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Ueber Ursachen und frühzeitige Erkennung chronischer 
Nierenentzündungen.') 


Von Prof. Penzoldt. 


Meine Herren! Die Aetiologie chronischer Nierenentzün- 
dungen, der sogenannten chronischen parenchymatösen Nephritis 
und der Schrumpfniere, ist zum grossen Theil noch recht dunkel. 
Wir sehen zwar manche Fälle im Anschluss an acute Nephritis 
entstehen und beschuldigen in anderen mit mehr oder weniger 
Einmüthigkeit ehronische Vergiftungen (wie die mit Alkohol, 
Blei ete.) der Urheberschaft, für die Entstehung der Mehrzahl 
jedoch finden wir, wenn wir uns nicht mit dem vagen Begriffe 
der Erkältung zufrieden geben, keinen plausiblen Grund. Diese 
Unsicherheit unserer ätiologischen Kenntnisse liegt wohl der 
Hauptsache nach an der Schwierigkeit, die ersten Anfänge 
der chronischen Nierenentzündungen zu diagnostieiren. Ge- 
wöhnlich kommt die Krankheit erst in vorgeschrittenen 
Stadien zur ärztlichen Beobachtung, wenn ausgesprochene sub- 
jeetive Beschwerden und objeetive Zeichen die Diagnose, aber 
ebenso freilich auch die ungünstige Prognose nicht mehr 
zweifelhaft erscheinen lassen. Andererseits macht Jeder, der 
sich eine regelmässige und gründliche Harnuntersuchung in 
jedem Falle zur Pflicht gemacht hat, zuweilen Beobachtungen 
von leiehten, gewöhnlich vorübergehenden Albuminurien mit 
spärlichen Cylindern und anderen Formbestandtheilen ohne deut- 
liehe sonstige Symptome von Nierenerkrankungen. Diese Fälle 
legen den Gedanken nahe, die Ursachen in kleinen, anhaltend 
einwirkenden, zuweilen sich steigernden Schädlichkeiten zu 
suchen. Vor allem kommt da die allzu reichliche Zufuhr 
verschiedener Nahrungs- und Genussmittel, bezw. schädlicher 
Beimengungen derselben in Betracht. Bezüglich einzelner Ge- 
tränke ist dieser Verdacht schon früher ausgesprochen worden. 
Für eine grössere Reihe soleher Substanzen, für Alkohol, 
Amylalkohol (als Beimengung des gewöhnlichen Schnapses), 
Mutterkorn (als Verunreinigung des Brodes), Thee, Rohr- 
zucker, Rettig ete. habe ich?) früher nachgewiesen, dass sie 
bei längerer Verfütterung bei Hunden Albuminurie und paren- 
chymatöse Nephritis verursachen können. Seitdem sind mir 
fast alljährlich zur Rettigzeit Fälle von leichter Albuminurie 
mit Formbestandtheilen im Sediment bei Kranken mit geringen, 
vieldeutigen Beschwerden vorgekommen, in denen reichlicher 
Rettiggenuss zugegeben wurde und die Erscheinungen auf 
Verbot der Rettige auch prompt zurückgingen. 

Es entsteht nun die Frage: sind solehe Fälle unschuldige, 
innerhalb normaler Grenzen liegende, „physiologische“ Albu- 
minurien oder sind es Anfänge von Nierenerkrankungen, aus 


!) Vortrag gehalten in der Abtheilung für innere Mediein der 

65. Versammlung deutscher Naturforscher u. Aerzte zu Nürnberg 1893. 

z 2) Verhandlungen des II. Congresses für innere Medicin, 1883, 
. 226. 


denen sich bei fortdauernder Ursache chronische Nephritis ent- 
wickeln kann? Dass eine minimale Spur Eiweiss mit feinen, 
complieirten Methoden in der Mehrzahl gesunder Harne nach- 
zuweisen ist, kann man nach zahlreichen Untersuchungen wohl 
als feststehend ansehen. Doch ist diese Thatsache klinisch 
vorläufig ohne besonderes Interesse. Dagegen sind die Fälle, 
in denen ohne sonstige Zeichen von Erkrankung der Harn- 
organe oder von anderen Krankheiten mit den üblichen klini- 
sehen Methoden Eiweiss in Spuren, aber mit Sicherheit 
nachgewiesen wird, von grosser praktischer Bedeutung. 

Solche Spuren von Eiweiss können vorübergehend nach 
starken Körperbewegungen auftreten. Leube?) hat bei Sol- 
daten gefunden, dass der Urin nach dem Marsche häufiger 
eiweisshaltig war, als vorher (11,8 gegen 4,2 Proe.). Ich selbst 
konnte bei 41 Gesunden (meist Soldaten, einigen Arbeitern) 
vor der Körperanstrengung nie, nach derselben in 
12 Proc. Eiweissspuren mit der Essigsäure-Ferroceyankalium- 
probe nachweisen. Auch hierbei muss die Frage aufgeworfen 
werden: handelt es sich bei diesen Ind». 'w: um unschul- 
digen, vorübergehenden Eiweissaustritt oder um eine geringe 
Resistenzfähigkeit des Nierengewebes, welche bei andauernder 
Einwirkung und Häufung der Anstrengungen schliesslich zu 
dauernder Erkrankung führen kann? 

Zur Lösung dieser praktisch wichtigen Frage konnten 
ausführliche Sedimentuntersuchungen, die jetzt unter Anwen- 
dung der Centrifuge so wesentlich erleichtert sind, Einiges 
beitragen. Ich habe daher solche an 56 Gesunden, darunter 
an 41 Soldaten und Arbeitern vor und nach starker An- 
strengung (4—5 stündigem Compagnie- oder Bataillonsexereiren, 
schwerer Taglöhnerarbeit) vorgenommen. Für die Ueberwei- 
sung der Soldatenurine bin ich Herrn Oberstabsarzt Dr. Röh- 
ring zu grossem Danke verpflichtet. 

Die Ergebnisse dieser Beobachtungen waren folgende: Bei 
56 Gesunden, welche kurz vorher keine Anstrengung gehabt 
hatten, konnte ich nie deutliche Cylinder nachweisen. Dagegen 
fanden sich bei der Untersuchung von 41 Individuen unmittel- 
bar nach der Körperbewegung in 14,6 Proc. ausgesprochene, aber 
immer nur vereinzelte, theils hyaline, theils Epitheleylin- 
der, einmal auch ein gekörnter. Rothe Blutkörperchen 
konnte ich weder bei den 56 Personen ohne, noch bei den 
41 mit Körperanstrengung constatiren. Dagegen waren bei 
den 41 Versuchsindividuen vor der körperlichen Arbeit in 
17 Proc., nach derselben in 27 Proc. deutliche, manchmal 
sogar ziemlich reichliche weisse Blutkörperchen im Sedi- 
ment vorhanden. Epithelien, welche zunächst kurz als 
Nierenepithelien bezeichnet werden sollen, wurden bei den 
41 Individuen vor der Arbeitsleistung in 50 Proe., nach der- 
selben in 70 Proe. gefunden. Es waren dies kleine, die Leuko- 
eyten nur wenig an Grösse übertreffende, leicht gelblich gefärbte, 
stark gekörnte, runde Zellen. Dass dieselben immer den 
Harneanälchen entstammten, kann und soll nicht mit Bestimmt- 
heit behauptet werden. Um grössere Sicherheit in der Beur- 
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theilung dieser zelligen Elemente zu erlangen, habe ich Par- 
tikelehen aus vier Abschnitten eines normalen Harnapparats, 
aus den Nieren, dem Nierenbecken, den Harnleitern und der 
Blase ausgekratzt und im Urin aufgeschwemmt untersucht. 
Obwohl ich mich bei diesen Untersuchungen der freundlichen 
Unterstützung zweier competenter Histologen, der Collegen 
Hermann und Hauser zu erfreuen hatte, gelang es mir 
doch nieht immer die aus den verschiedenen Theilen 
der Harnorgane stammenden Epithelien mit Bestimmt- 
heit zu unterscheiden. Insbesondere fanden sich Elemente, 
auf welche die für die Nierenepithelien gegebene Beschreibung 
passte, auch vereinzelt unter den der Blasenschleimhaut ent- 
stammenden Gebilden wieder. Eine gewisse Willkür in der 
Bezeichnung jener Zellen als Nierenepithelien ist daher nicht 
vollkommen ausgeschlossen. 

Es wurden also im normalen Harn nie rothe, ziemlich oft 
dagegen weisse Blutkörperchen und sogenannte Nierenepithelien, 
die beiden Letzteren nach Körperanstrengung häufiger und 
re’chlicher, Cylinder vor der Körperarbeit niemals, nach der- 
selben zuweilen eonstatirt. Daraus geht klar hervor, dass in 
Folge starker Körperbewegung die im normalen Sedi- 
ment beobachteten Leukoceyten öfter und reichlicher 
austreten, die normal vorkommenden Epithelien häu- 
figer und massenhafter abgestossen werden und dass 
sogar vorher nicht vorhandene Cylinder erscheinen 
können. Doch ist es nicht wahrscheinlich, dass die Ursache 
des reichlicheren Auftretens der verschiedenen Formbestand- 
theile im normalen Urin in heftiger Körperanstrengung allein 
zu suchen sei. Ueberdies haben, wie mir bezüglich der Sol- 
daten Herr Oberstabsarzt Röhring bestätigte, die Versuchs- 
personen wohl Alle am Abend vorher mehr oder weniger Bier 
zu sich genommen. Nach Glaser*) werden aber Leukoeyten, 
Epithelien und Cylinder im Sediment durch das Trinken alko- 
holischer Getränke vermehrt. Wir sind also bezüglich der Deu- 
tung unserer Sedimentuntersuchungen wiederum auf den mög- 
lichen Einfluss der Ingesta, und zwar nicht bloss des Alkohols, 
angewiesen. Es ist lic Frage zu entscheiden: Findet bei vielen 
Individuen an und für sich immerfort eine Auswanderung weisser 
Blutzellen, eine Abstossung von Epithelien in den Harnorganen 
statt oder ist dieselbe eine Folge mit der Nahrung zugeführter 
Schädlichkeiten, welche eventuell zu Erkrankung der Nieren 
führen können? 

In diese Frage konnten Sedimentuntersuchungen an Ge- 
sunden, welche unter dem Einfluss reichlicher Zufuhr gewisser 
Nahrungs- und Genussmittel standen, Aufklärung bringen. Zu 
solehen Versuchen habe ich deshalb einen Schüler von mir, 
Herrn Dr. Hubach, angeregt. Derselbe hatte zunächst an 
seinem eigenen Harn normales chemisches und mikroskopisches 
Verhalten zu constatiren. Die Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe 
zeigte Freisein von Eiweiss. Die Sedimentuntersuchung wurde 
erst vorgenommen, nachdem durch langdauernde Centrifugirung, 
unter wiederholtem Aufgiessen von neuem Urin, wirklich ein 
deutlicher Bodensatz erzeugt war. Die gründliche Durchmuste- 
rung der Präparate erleichterte ein gut construirter, verschieb- 
barer Objeettisch, so dass kaum ein Formbestandtheil dem 
Untersucher entgehen konnte. Auf diese Weise wurde das 
Fehlen jeglicher morphologischer Bestandtheile im 
Harn der Versuchsperson festgestellt. Alsdann wurde durch einen 
oder mehrere Tage eine beträchtliche Menge eines der zu prü- 
fenden Nahrungs- und Genussmittel (Spargel, Rettig, Thee, 
Kaffee, Senf) zugeführt und das Sediment in derselben Weise 
durchsucht. ‘Nach den einzelnen Versuchen mit den verschie- 
denen Substanzen wurde jedesmal so lange gewartet, bis wieder 
völlig normales Verhalten des Harns d. i. vollkommenes Fehlen 
der Formbestandtheile eonstatirt war. Ueberhaupt befleissigte 
sich die Versuchsperson in der ganzen Zeit einer möglichst 
gleichmässigen, dabei dem durchschnittlichen sonstigen Verhalten 
ähnlichen Lebensweise. Die Versuchsergebnisse waren folgende: 


Spargel. Auf Genuss von 120 Stück (in 2 Portionen) am 1. Tage 
traten vereinzelte Leukocyten auf, während am 2. Tage nach nur 


4) Deutsche med. Wochenschrift, 1891, No. 43. 


60 Stück keine Zellen zu finden waren. Als jedoch 3 Tage später 
wieder 100 Spargel gegessen wurden, erschienen Blasenepithelien 
und einzelne weisse Blutkörperchen. Sonst war ausser dem 
charakteristischen Geruch nichts Besonderes, speciell kein Eiweiss zu 
bemerken. Nach diesem Befund dürfte die in der Praxis häufig auf- 
geworfene Frage, ob man Nierenkranken Spargel erlauben darf, dahin 
zu beantworten sein, dass Vorsicht geboten ist und höchstens ge- 
ringe Mengen zulässig sind. Denn Reizungserscheinungen an der 
Schleimhaut des Harnapparats scheinen auf übermässigen Spargel- 
genuss immerhin einzutreten, wenn auch in unserem Versuch cha- 
rakteristische Nierenelemente fehlten. 

Rettig. 830 g weisser Rettig war ohne Wirkung. 800 g schwarzer 
Rettig, welcher schärfer ist als der weisse, liessen einzelne rothe 
Blutkörperchen, Leukocyten und als Nierenepithelien an- 
zusprechende Zellen im Bodensatz erscheinen. In einem weiteren 
Versuch mit 7 schwarzen Rettigen fanden sich einige weisse und 
ein rothes Blutkörperchen, während 4 Rettige ohne Einfluss ge- 
blieben waren. Die Uebereinstimmung dieses Resultates, obwohl 
Albuminurie dabei nicht beobachtet wurde, mit den mitgetheilten 
klinischen Beobachtungen liegt auf der Hand. Die in dem Rettig ent- 
haltene senfölähnliche scharfe Substanz macht deutliche Reizungs- 
erscheinungen am Harnapparat und zwar, wie es scheint, auch 
am Nierenparenchym selbst. In therapeutischer Hinsicht kann 
daher das ausdrückliche Verbot der Rettige bei Nierenkranken 
nicht genug empfohlen werden. 

Thee. Von grünem Thee nahm die Versuchsperson am 1. Tag 
12 Tassen = 31 eines starken Aufgusses. Es traten ziemlich reich- 
liche Leukocyten auf. Nach 21/21 am folgenden Tage war das 
Ergebniss dasselbe. Auf 41, welche einige Tage später getrunken 
wurden, gesellten sich zu den Leukocyten sowohl grössere Platten- 
epithelien, wahrscheinlich der Blase entstanımend, als auch klei- 
nere, welche man mit grosser Wahrscheinlichkeit als Nierenepi- 
thel auffassen durfte. Eiweiss wurde auch nach Thee nicht beob- 
achtet. Doch mahnt der mikroskopische Befund einerseits zur Vor- 
sicht bezüglich des Thee’s bei Nierenkranken, andererseits ist er 
eine entschiedene Bestätigung der Vermuthung, welche schon Bartels 
einmal bei einem seiner Nierenkranken ausgesprochen hat, dass Miss- 
brauch von 'Thee in der Aetiologie von Nierenkrankheiten eine Rolle 
spielen kann. 

Kaffee. Auf 3 1 schwarzen Kaffee’s wurde ein concentrirter, 
röthlicher, eiweissfreier Harn abgeschieden. Im Bodensatz fanden 
sich einzelne Epithelien und gelbliche Tröpfehen, welche an Hämo- 
globintröpfehen erinnerten. Doch konnte weder mit dem Spectroskop, 
noch mit der Heller’schen Blutprobe Blutfarbstoff sicher nachge- 
wiesen werden. Dagegen traten nach 2 weiteren Versuchen mit je 
3 1 sehr reichliche Leukocyten, einzelne Nierenepithelien 
und ein paar deutliche rotheBlutkörperchen auf. Noch 3 Tage 
nach dem letzten Versuch enthielt das Harnsediment grosse Mengen 
Leukocyten und Nierenepithelien, so dass ich Herrn Hubach 
den dringenden Rath gab, die Versuche aufzugeben. Nach 14 Tagen 
war jedoch Alles wieder aus dem Harn verschwunden und die Ver- 
suchsperson liess sich nicht abhalten, den Versuch mit Senf zu machen. 
Wenn auch so grosse Mengen Kaffee an einem Tage wohl nur aus- 
nahmsweise getrunken werden, so lehren doch die Versuche, dass das 
allgemein verbreitete Genussmittel nicht so unschuldig ist, wie man 
gewöhnlich annimmt, und dass man Nierenkranken zum mindesten 
grosse Zurückhaltung auch bezüglich dieses Getränkes anrathen soll. 

Englischer Senf. Auf 200 x englischen Senfs erschienen im 
Harn zahllose Leukocyten und einzelne Nierenepithelien ohne 
deutliche Eiweissreaction. Dass man Nierenkranken solche starke 
Gewürze verbietet, ist demnach gewiss gerechtfertigt. 


Im Allgemeinen geht aus den Untersuchungen, welche 
allerdings bisher nur an einer Person angestellt werden konnten, 
hervor, dass der Austritt von weissen und rothen Blut- 
körperehen, die Abstossung von Epithel der Harn- 
eanälchen die Folge von übermässigem Genuss der 
genannten Nahrungsmittel und Getränke gewesen ist. 
Der Austritt von rothen Blutkörperchen muss nach den früheren 
Untersuchungen unbedingt als pathologisch angesehen werden. 
Aber auch der Befund von Leukocyten und Nierenepithel, 
welcher nach meinen früheren Beobachtungen bei Gesunden 
nicht selten ist, muss für die Versuchsperson als krankhaft 
gelten, weil dieselbe vor und zwischen den einzelnen Versuchen 
niemals solche Zellen im Harnsediment hatte. Ueberdies war 
die Zahl dieser Formbestandtheile zuweilen, wie bei Kaffee und 
Senf, so gross, dass sie die Grenzen der Normalität unzweifel- 
haft sehr beträchtlich überschritt. 

Wir haben also in ähnlicher Weise, wie es von Glaser 
für die alkoholischen Getränke bewiesen wurde, gezeigt, dass 
übermässige Körperanstrengungen, besonders aber 
excessiver Genuss von gewissen Speisen und Getränken 
(Spargel, Rettig, Thee, Kaffee, Senf) abnorme Rei- 
zungszustände in den Harnwegen und speciell auch in 
den Nieren veranlassen können. Der weitere Schluss er- 
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gibt sich daraus von selbst. Wenn wir auch die Annahme 
einer individuellen Disposition, wie bei der Aetiotogie der 
meisten Krankheiten, so auch hier nieht entbehren können, so 
dürfen wir bezüglich der Ursachen chronischer Nierenentzün- 
dungen sagen: Ebenso wie die einmalige Einwirkung der ge- 
nannten Schädlichkeiten leichte, vorübergehende Reizung der 
Nieren machen kann, so kann die Häufung, die regel- 
mässige, tägliche Einwirkung einzelner, sowie eine 
häufige, anhaltende Combination verschiedener auch 
eine dauernde, chronische Erkrankung des Organs 
verursachen. 

In diagnostischer Beziehung ergibt sich aus unsern 
Untersuchungen einiges Bemerkenswerthe. Rothe Blutkörperchen 
im Harnsediment sind immer als etwas Krankhaftes anzusehen; 
doch ist natürlich ihre diagnostische Bedeutung, da man nicht 
weiss, aus welchem Theil des Harnapparates sie stammen, eine 
geringe. Leukocyten, sog. Nierenepithelien und, wie 
es scheint, auch Cylinder können in spärlicher Zahl auch 
bei. ganz Gesunden, beziehungsweise nach geringen Anlässen, 
wie Körperanstrengung, Alkoholgenuss, auftreten. Man darf 
daher aus einem einmaligen Befund noch nicht auf eine 
dauernde Erkrankung der Nieren schliessen. Fast könnte man 
sagen, dass die Centrifuge als diagnostisches Hilfsmittel in dieser 
Beziehung zu scharf sei, um praktisch zu sein, wie dies z. B. 
auch von manchen qualitativen chemischen Reaectionen gilt. 
Doch schadet bei Berücksichtigung gewisser Cautelen die Schärfe 
der Methode nichts. Im Gegentheil. Reichliches Auftreten und 
anhaltendes Vorhandensein der genannten drei Formbestand- 
theile werden, zumal wenn mit Albuminurie verbunden, immer 
als sehr suspeet anzusehen sein. Vor allen Dingen aber möchte 
ich folgendes Verfahren empfehlen, wenn man in einem Fall 
jene Elemente in geringer Menge gefunden hat und sich nicht 
getraut, darauf hin die Diagnose bestimmt auf Nephritis zu 
stellen. Man ordne strenge körperliche Ruhe und Ver- 
meidung von allen scharfen Nahrungsmitteln und Ge- 
tränken, insbesondere von Alkohol und den von mir 
untersuchten, an — verbiete Alles, „was auf der Zunge 
etwas brennendes Gefühl hervorruft“ — und wieder- 
hole nach einigen Tagen die Sedimentuntersuchung. 
Wenn dann der Befund der gleiche ist, so nehme man getrost 
eine Nierenentzündung an. Besonders wichtig ist diese Art der 
mikroskopischen Harnuntersuchung mit Hilfe der Centrifuge, 
wenn kein Eiweiss vorhanden ist. Ich habe, seitdem ich 
den Harn auch bei fehlendem Eiweiss centrifugiren lasse, wenn 
ich in chronischen Fällen zu keiner bestimmten Diagnose kom- 
men kann, öfters durch den Nachweis von sog. Nierenepithelien, 
Leukoeyten und Cylindern die Diagnose auf Nephritis stellen 
können, bevor sie durch den Hinzutritt von deutlicheren Sym- 
ptomen bestätigt wurde. Der hohe Werth der Centrifuge für 
die Diagnose der Nierenkrankheiten wird durch solche Beob- 
achtungen ausser allen Zweifel gestellt. Ja, ich möchte ge- 
radezu nicht nur bei jedem, selbst minimalem Eiweissgehalt des 
Urins, sondern auch bei fehlendem Eiweiss, wenn in subaeuten 
oder ehronischen Fällen eine exaete Diagnose auf andere Organ- 
oder Allgemeinerkrankungen unmöglich ist, die Untersuchung 
des centrifugirten Sediments den Collegen auf das Drin- 
gendste empfehlen. Die geringe Zeit und Mühe, welche 
die Untersuchung fordert, darf kein Hinderniss sein. Uebenlies 
kann ja der Apotheker, wie es zum Theil schon geschieht, die 
Centrifugirung und, wenn er hinreichend geübt, unter Controle 
des Arztes sogar die mikroskopische Durchmusterung des Sedi- 
ments vornehmen. Jedenfalls wird die aufgewandte Mühe reich- 
lich genug belohnt, wenn man die ersten Anfänge der chro- 
nischen Nephritiden erkennt und durch strenge diätetisch- 
hygienische Vorschriften, insbesondere auch das Verbot der 
von mir als schädlich erkannten Ingesta, eine Krank- 
heit zum Stillstand oder zur Heilung bringen kann, deren Be- 
handlung in vorgerückteren Stadien zu den traurigsten Auf- 
gaben der ärztlichen Praxis gehört. 


Die Ursache und Bedeutung der Eiterretention im Ohr.) 


Von Dr. Grunert, I. Assistenzarzt der k. Universitäts-Ohrenklinik 
zu Halle a. S. 


Meine Herren! Die schon einzelnen Aerzten vergangener 
Jahrhunderte bekannte Thatsache, dass eitrige Entzündungen 
des Ohres nicht nur die Function desselben gefährden, sondern 
auch für das Leben des Kranken höchst bedrohlich werden 
können, ist heute Gemeingut aller Aerzte geworden. Vorüber 
sind bei Eiterungen des Gehörorgans die Zeiten der laisser 
faire-Therapie, welche ihre wesentlichste Stütze fand in der 
nicht minder bei Aerzten wie bei Laien irrthümlicher Weise 
verbreiteten Meinung von der Erfolglosigkeit therapeutischer 
Maassnahmen Otorrhöen gegenüber, sowie auch in den ehe- 
mals herrschenden humoral-pathologischen Anschauungen, welche 
in einer Öhreiterung einen wünschenswerthen Eliminationsprocess 
schädlicher Stoffe aus dem Körper erbliekten. In immer wei- 
teren Kreisen bricht sich die Ueberzeugung Bahn, dass eine 
Öhreiterung nach chirurgischen Prineipien behandelt werden 
muss, und dass, wenn das Ziel der Heilung nicht durch ein- 
fache palliative Mittel erreicht wird, dann das Messer des 
Ötochirurgen in seine Rechte tritt. Man weiss, dass jedem, der 
an einer Öhreiterung leidet, ein Damoklesschwert über dem 
Haupte schwebt, und dass man sein Gewissen nicht beruhigen 
darf durch die Thatsache, dass unter Umständen Leute mit 
uralten chronischen Otorrhöen die äusserste Schwelle mensch- 
licher Lebensfähigkeit erreichen. 

Welches sind nun die infausten Erkrankungen, an denen 
so häufig diejenigen zu Grunde gehen, deren Ohreiterung ent- 
weder vernachlässigt oder nicht rationell behandelt wurde? 

Einmal ist es die eitrige Meningitis, dann der otitische 
Hirnabscess und die eitrige Entzündung des Sinus transversus 
und unter Umständen auch der benachbarten Sinus mit con- 
seeutiver Pyämie. Die Meinung, dass diese Folgeerkrankungen 
nur relativ seltene Complieationen der Ohreiterung seien, ist 
als eine durchaus irrthümliche und für das Leben so mancher 
Ohrenkranker verhängnissvolle zu bezeichnen. Je mehr die Me- 
thoden der exaeten Ohruntersuchung Gemeingut aller Aerzte 
werden, desto mehr wird die Zahl der scheinbar spontanen 
Meningitiden auf das ihr in Wahrheit zukommende Maass redu- 
eirt werden. In so manchem Falle von scheinbar idiopathischer 
Meningitis wird sich ein Zusammenhang erweisen lassen mit 
einer bestehenden oder früheren Ohreiterung, wo man nicht 
im entferntesten an eine derartige Beziehung gedacht hatte. 

Welehes sind nun die Momente, welche einer Ohreiterung 
eine so ernste Bedeutung geben ? 

Einmal ist es die innige Lagebeziehung des Gehörorgans 
zum Gehirn, welehe so leicht das Fortschreiten einer Eiterung 
von ersterem auf das letztere gestattet, und zweitens ist es die 
so häufig im Ohr vorkommende Eiterretention, über deren Ur- 
sachen und Bedeutung vor dieser ansehnlichen Versammlung 
reden zu dürfen, für mich eine besondere Ehre ist. 

Als ein gewichtiges den Eintritt von Eiterretention so sehr 
begünstigendes Moment ist in erster Linie der anatomische Bau 
des hier vornehmlich in Betracht kommenden Mittelohres zu 
betrachten, dieses eomplieirten Conglomerates verschiedener 
Hohlräume, welche durch verhältnissmässig enge, durch Schwel- 
lungszustände der auskleidenden Schleimhaut leicht gegen ein- 
ander verlegbare Passagen mit einander verbunden sind. 

Bei einer eitrigen perforativen Paukenhöhlenentzündung 
stehen dem Eiter zwei Abflusswege zur Verfügung, einmal der 
äussere Gehörgang, welcher eine direete Entleerung des eitrigen 
Secretes nach aussen vermitteln kann, und zweitens die Tuba 
Eustachii, auf deren Wege ein Abfluss nach dem Cavum 
pharyngo-nasale zu Stande kommen könnte. 

Sehen wir uns aber die anatomischen Lagebeziehungen 
dieser beiden Canäle zur Paukenhöhle näher an, so leuchtet 
ein, dass sie den Zweck, bei Ohreiterungen als Drainageröhren 
dienen zu können, in nur sehr unvollkommener Weise zu er- 


l) Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte zu Halle a.S$. am 
13. Juni 1893. 
1* 
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füllen vermögen. Sie sehen hier, dass der Boden des äusseren 
Gehörganges nicht die unmittelbare Fortsetzung des Pauken- 
höhlenbodens ist, sondern das Niveau des Paukenhöhlenbodens 
beträchtlich tiefer liegt als das des Meatus auditorius externus. 
Noch ungünstiger für den Eiterabfluss liegen die Verhältnisse 
bei der Tuba Eustachii, weil die Mündungsstelle derselben in 
der Paukenhöhle, das Ostium tympanieum tubae noch relativ 
höher liegt. Aus diesen Betrachtungen geht hervor, dass, selbst 
wenn die beiden Canäle an und für sich der Drainage dien- 
lich sein könnten, d. h., wenn keinerlei Complieation mit irgend 
welcher Stenose derselben besteht, selbst wenn die Perforation 
des Trommelfells eine möglichst ergiebig grosse ist, der Eiter 
in der Paukenhöhle erst eine gewisse Höhe seines Standes er- 
reichen muss, ehe er in die Abflussröhren eintreten kann. Es 
wird also bei jeder Eiterung am Boden der Paukenhöhle eine 
Eiterlaeune bestehen, welche leicht durch die Invasion von 
Fäulnisserregern zu einer Zersetzung des eitrigen Seceretes Ver- 
anlassung geben kann. 

Hierzu kommt noch, dass bei der relativen Enge der 
Tuba wenigstens bei Erwachsenen auf diesen Canal als Ab- 
flussrohr überhaupt so gut wie nicht zu rechnen ist, und dass 
andererseits auch die Richtung des Gehörganges, dessen untere 
Wand mit dem Limbus einen spitzen Sinus bildet, dem Abfluss 
des Eiters nicht die günstigsten Bedingungen gewährt. 

Der für den Eintritt von Eiterretention am mei- 
sten prädisponirte Raum ist der Kuppelraum der 
Paukenhöhle. Lassen Sie uns auf einem Frontal- und Sa- 
gittalschnitt die anatomischen Verhältnisse dieses in der Ohr- 
pathologie so bedeutungsvollen Raumes näher betrachten. 
(Folgt Beschreibung des Kuppelraumes.) 

Nehmen Sie nun an, eine eitrige Entzündung des unteren 
grösseren Raumes der Paukenhöhle sei auf den Kuppelraum 
fortgeschritten, so wird zunächst die an und für sich enge 
Communication des Kuppelraumes mit der übrigen Paukenhöble 
durch die Schleimhautschwellung ganz verlegt werden und der 
im Kuppelraum gebildete Eiter wird hier zurückgehalten. Hat 
sich nun hier oben Eiterretention eingestellt, so wird der 
Eiter dahin entweichen, wo er den geringsten Widerstand findet 
und das ist häufig, wenigstens bei einigermaassen weitem 
Aditus ad antrum, das Antrum mastoideum, dieser grössere 
mit Schleimhaut ausgekleidete, pneumatische Hohlraum im 
Warzenfortsatz, der hinten und oben von der Paukenhöhle ge- 
legen ist. Es kommt zu Empyem im Warzenfortsatz, zur 
Schmelzung der einzelnen, die multiplen pneumatischen Zellen 
gegen einander abgrenzenden Knochensepten und schliesslich 
unter günstigen Umständen zu einem Durchbruch des Eiters 
durch die Corticalis des Warzenfortsatzes und zu subperiostealer 
Abscessbildung. Das ist der relativ günstigste Ausgang. 

Ungünstiger gestalten sich die Verhältnisse, wenn beim 
Empyem des Proc. mast. aus irgend welchen Gründen der 
Eiter in die Ineisura mastoidea durchbricht, also nach innen 
vom Ansatz des M. sternocleidomastoideus resp. unter dem- 
selben. In diesen Fällen kommt es gewöhnlich zu sehr tiefen, 
zwischen die Halsmuseulatur sich heruntersenkenden und häufig 
bei nicht rechtzeitiger operativer Eröffnung in den Brustraum 
perforirenden Abscessen. Der ungünstigste Ausgang bei Eiter- 
retention im Antrum mastoideum ist der Durchbruch des Eiters 
durch das Tegmen antri oder in den Suleus sigmoideus, wo- 
bei es dann zu einer der oben erwähnten intracraniellen Folge- 
Erkrankungen kommt. 

Doch kehren wir, nachdem wir die Propagation des im 
Kuppelraum retentirten Eiters auf das Antrum mastoideum ver- 
folgt haben, zum Kuppelraum selbst zurück. Der zweite Weg, 
welchen der hier zurückgehaltene Eiter einschlagen kann, ist 
der durch die Membrana flaceida Shrapnelli, respective die 
laterale Kuppelraumwand in den Gehörgang. Es würde den 
Rahmen dieses Vortrages überschreiten, wollte ich näher auf 
die Pathologie und Symptomatologie dieser grossen durch be- 
stimmte otoskopische Bilder genau charakterisirten Gruppe chro- 
nischer Otorrhöen eingehen. Erwähnt möge nur werden, dass 
der Abfluss des Eiters auf dem zuletzt geschilderten Wege nach 
dem Gehörgange hin in den meisten Fällen ein unzureichender 


ist. Der dritte Weg schliesslich, welehen der im Kuppelraum 
zurückgehaltene Eiter nehmen kann und häufig einzuschlagen 
pflegt, ist der durch das Tegmen der Paukenhöhle mit seinen 
infausten Folgen. Begünstigt kann ein Durchbruch an dieser 
Stelle noch dadurch werden, dass im Dach der Paukenhöhle 
zuweilen eongenitale Dehiscenzen bestehen, mithin die tympa- 
nale Eiterung von dem Cavum eranii nur durch die Pauken- 
schleimhaut abgegrenzt ist. 

Haben wir nun gesehen, inwiefern schon der Bau des 
Mittelohres ein für das Zustandekommen von Eiterretention im 
Ohr bedeutsamer prädisponirender Factor ist, so spielt in zwei- 
ter Linie eine Reihe von Complieationen der Otorrhoe, sei es 
der aeuten, sei es der chronischen, eine für den Eintritt von 
Eiterverhaltung wichtige Rolle. 

Wenn es a priori klar ist, dass ein an Otorrhoe Erkrankter 
mit weitem Gehörgang ceteris paribus grössere Chancen zur 
Spontanheilung seiner Eiterung hat, als derjenige, welcher einen 
eongenital engeren Meatus besitzt wegen der im ersteren Falle 
günstigeren Abflussbedingungen für das Secret, so leuchtet auch 
ein, dass alle diejenigen Complieationen der Ohreiterung, welche 
zu einer Beeinträchtigung des Gehörgangslumen führen, das 
Zustandekommen der Eiterverhaltung im Ohr in hohem Grade 
begünstigen. 

Hier sind in erster Linie erwähnenswerth die so häufigen 
seeundären Gehörgangsfurunkel, welche oft multipel auftreten 
und zuweilen das Lumen des Gehörganges ganz verlegen ; 
ferner kommen in Betracht polypöse Granulationen, sei es, dass 
sie aus der Paukenhöhle herausgewachsen sind, sei es auch, 
dass sie direet aus den Hohlräumen des Warzenfortsatzes stam- 
men und die hintere Gehörgangswand durchbrochen haben. 
Schliesslich kommen noch in Betracht Exostosen der Gehör- 
gangswände oder hyperostotische Verengerung des Meatus, 
Atresien, Senkungsabscesse zwischen der hinteren oberen häu- 
tigen und knöchernen Gehörgangswand mit Bildung einer schlitz- 
förmigen Gehörgangsstenose. 

Nur angedeutet mag werden, dass auch die Beschaffenheit 
der Perforationen im Trommelfell selbst, sei es ihre zu geringe 
Grösse oder ihre Lage oder schliesslich die Beschaffenheit des 
Perforationsrandes wie z. B. das theilweise Verwachsensein mit 
der inneren Paukenhöhlenwand, den Eintritt von Eiterretention 
in der Paukenhöhle begünstigen können. 

Als letzte Gruppe der ursächlichen Momente der Eiter- 
retention im Ohr mag kurz noch hervorgehoben werden, dass 
in manchen Fällen eine unzweckmässige Behandlung selbst den 
Eintritt der Eiterretention verschuldet, welche wir mithin als 
artefieielle bezeichnen können. 

Unter dieser Kategorie will ich nur die Pulverbehandlung 
erwähnen, welche so vielfach in irrationeller Weise und ohne 
exacte Deutung des individuellen otoskopischen Befundes an- 
gewandt, schon häufig viel Unheil angerichtet hat. Wie ge- 
fährlich hat sich in der Hand des nicht mit den exaeten Unter- 
suchungsmethoden des Ohres Vertrauten schon das Borsäure- 
pulver erwiesen, welches in den Kreisen der praktischen Aerzte 
vielfach den Ruf geniesst, geradezu ein Speeificum gegen alle 
möglichen Eiterungszustände im Ohr zu sein? Wie häufig wird 
bei der Anwendung der Borsäure in Pulverform vergessen, 
dass die Bezeichnung „Ohreiterung* nur eine symptomatische 
ist, welche gar nichts aussagt über die Natur des dem Sym- 
ptome der Otorrhoe zu Grunde liegenden so mannigfachen ana- 
tomischen Processes? Die Gefährlichkeit der Anwendung der 
Borsäure in Pulverform besteht darin, dass bei geringer 
Seeretion, wie sie ja häufig bei den gefährlichsten Ohrleiden 
besteht, das Pulver mit dem spärlichen Secret Krusten bildet, 
welche sehr leicht die an und für sich zu enge Perforations- 
öffnung im Trommelfell verkleben. Dann ist wohl die Eiterung 
cachirt, aber nicht erloschen; der Funke unter der Asche 
glimmt weiter, und bald deutet der Eintritt von Schmerz im 
Ohr und halbseitiger Cephalalgie auf das Zustandekommen von 
Eiterretention hin. 

Ich betone noch einmal, dass ich nieht der Borsäure als 
soleher irgend einen Vorwurf mache, wohl aber ist auf das 
Entsehiedenste die in Curs gekommene Verallgemeinerung der 
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Borsäurebehandlung in Pulverform zu bekämpfen. Wer nicht 
das Ohr genau untersuchen kann und nicht zu beurtheilen 
vermag, wann die Anwendung des Borsäurepulvers contra- 
indieirt ist, der soll es bei Ohreiterungen nicht anwenden. 
Denn er hat viel grössere Chancen, deı Kranken zu schaden, 
als ihm zu nützen. 

Nicht minder wie die irrationelle dem individuellen Be- 
funde nieht angepasste Borsäurepulver-Therapie kann eine un- 
zweekmässig bei Ohreiterungen angewandte Gehörgangstampo- 
nade die Veranlassung zu Eiterretention im Ohr abgeben. 

Ist es zur Eiterretention im Ohr gekommen und wird die- 
selbe nieht rasch durch zweckmässige therapeutische Maass- 
nahmen beseitigt, deren Indieation im einzelnen Falle nach der 
jeweiligen Ursache der Eiterverhaltung zu stellen ist (Furunkel- 
spaltung, Dilatation zu enger Perforationsöffnung, Exostosen- 
operation ete.) so kommt es, wie wir schon gesehen, häufig zu 
einem Durchbruch des Eiters in das Schädelinnere. Gegen die 
an diesen Durchbruch sich anschliessenden intracraniellen Er- 
krankungen ist unsere Therapie zum Theil ganz machtlos 
(eitrige Meningitis), zum Theil hat sie nach den bisherigen 
Erfahrungen nur geringe Aussicht auf einen das Leben retten- 
den Erfolg (eitrige Sinusphlebitis, otitischer Hirnabscess). 

Es ist daher bei der Behandlung von ÖOtorrhöen unser 
ganzes Augenmerk auf die Prophylaxe der Eiterretention und 
damit der Gefahr des Eintritts jener unheilvollen Complieationen 
zu richten durch eine rechtzeitige und auf einer exacten Unter- 
suchung basirenden rationellen Behandlung der eitrigen Ent- 
zündungen des Ohres. 


Ueber Blutuntersuchungen in Reiboldsgrün. 
(Dr. Driver’sche Heilanstalt für Lungenkranke.) 
Von Dr. F. Wolff. 


IH. 


Die Blutveränderungen im Gebirge und ihre klinisch- 
klimatische Bedeutung. 
(Schluss.) 

Wenn die vorstehenden Resultate als hauptsächlich im 
Winter gewonnene und für Reiboldsgrün charakteristische dar- 
gestellt wurden, so kann bei steter Fortsetzung der Unter- 
suchungen vom November bis Juli ohne Rücksicht auf Witte- 
rung und Jahreszeit mit denselben Resultaten die Beschränkung 
auf Jahreszeit und auf meteorologische Verhältnisse fortfallen. 

Die selbstverständlich nur Anfangs für Reiboldsgrün be- 
anspruchten Veränderungen des Blutes lassen sich nunmehr 
mit voller Sicherheit auf dort und sicherlich an vielen Orten 
herrschende klimatische Verhältnisse beziehen, nachdem der 
rasche Eintritt der Aenderungen bei beginnendem Einfluss des 
Reiboldsgrüner Klimas und die Rückkehr früherer Blutbeschaffen- 
heit beim Verlassen des Klimas nachgewiesen wurde. 

Diese klimatischen Verhältnisse werden nun sofort näher 
beleuchtet, wenn man die Resultate von Blutuntersuchungen 
an verschiedenen Orten zusammenstellt, deren weitgehende Diffe- 
renzen bisher durch Ungenauigkeiten der Zählungen erklärt 
werden. Es hiesse jedoch wohl den Untersuchern Lässigkeit 
nachsagen, wollte man einen Irrthum annehmen, wenn sich 
Differenzen von Millionen bei einzelnen Untersuchern mit grossem 
Untersuchungsmaterial ergeben, wie beispielsweise zwischen 
Laache-Christiania und Stierlin-Zürich, von denen der Eine 
4,970000 als normale Zahl gesunder Männer angiebt, der 
Andere 5,700000. 

In ganz anderem Lichte erscheinen die differirenden Zahlen, 
wenn sie nach der Höhe des Untersuchungsortes geordnet sind: 

Die Bl.-K.-Zahl bei Männern betrug im Mittel: 


in Christiania (Laache) . . 4,970000 
„ Göttingen 148 m hoch gelegen (Schape 5) 5,225000 
» Tübingen (Reinert) 5,322000 
„ Zürich 42 , (Stierlin) 5,752000 
„ Auerbach i. V. 400—4150 m hoch gelegen .. 5,748000 
„ Reiboldsgrün i.V. 700 m hoch gelegen .  5,970000 
„ Arosa 180. (Egger) .  7,000000 
„ den Cordilleren 4392 (Viault) . 8,000000 


Es kann kaum einem Zweifel begegnen, dass die in der 
Tabelle angeführten Zahlendifferenzen lediglich von der Höhe 
des Untersuchungsortes abhängig sind und dass die für ge- 
wöhnlich gültige Zahl von 5 Millionen nur darum als normale 
angesehen wird, weil die meisten Untersuchungen in geringer 
Höhe, meist nicht 100 m übersteigend, angestellt sind. 

Es darf somit als Satz aufgestellt werden, dass die Zahl 
der r. Bl.-K., wie durch andere Umstände, auch dureh 
klimatische Einflüsse bedingt ist, dass die Zahl mit 
steigender Höhe zunimmt. 

Die Frage, welche Eigenschaften der Höhe das Steigen 
der r. Bl.-K. hervorrufen und bei erheblicher Höhe zu so auf- 
fallender Vermehrung der in der Ebene meist beobachteten 
Zahl führen, bedarf einer kurzen Erörterung. Stark hervor- 
tretende Eigenschaften des Höhenklimas gegenüber der Ebene 
sind der verminderte Luftdruck, sowie die geringe absolute und 
relative Feuchtigkeit. 

Die Möglichkeit, dass die durch diese letztgenannten Eigen- 
schaften des Höhenklimas gesteigerte Verdunstung, die, wie 
später zu erweisen, in der That besteht, Schuld an einer schein- 
baren Vermehrung der r. Bl.-K. sein könne, insofern die Blut- 
flüssigkeit verdiekt, muss jeder mit dem Gegenstand Beschäf- 
tigte zugeben. Auch wir möchten die Möglichkeit einer Be- 
theiligung dieses Momentes an der Veränderung des Blutes 
im Gebirge nicht von der Hand weisen. 

Indessen, von zahlreichen klinischen Beobachtungen ab- 
gesehen, beweisen die vorhin aufgeführten Sätze in ihrer 
Stetigkeit, dass andere Momente ausschlaggebend sein müssen 
neben oder statt der dureh Witterungswechsel beeinflussten 
Trockenheit der Gebirgsluft; allein schon die Tagesschwan- 
kungen, sowie der regelmässige Verlauf der Blutveränderungen 
stellen die Annahme als hinfällig dar, dass die Blutverände- 
rungen von einem sich fortwährend ändernden klimatischen 
Factor abhängig seien, nämlich der mehr oder minder grossen 
Trockenheit. 

Ausser dieser sind nun auch sonstige klimatische Eigen- 
schaften des Höhenklimas — Insolation. niedrige Temperatur, 
starke Liehtwirkung, bewegte Luft u. s. f. — durchaus von der 
Witterung abhängig, derart, dass sie in gleicher Intensität 
recht wohl vorübergehend oder für längere Zeit in der Ebene 
beobachtet werden. Der einzige ständige Faetor des Gebirges 
ist trotz aller Schwankungen der stets niedrige Barometerstand 
und der damit verbundene verminderte Luftdruck. Dieser Factor 
allein ist es, der in dem Moment des Eintritts in die Höhen- 
luft zu wirken beginnt und beim Verlassen derselben zu wirken 
aufhört; dieser Factor allein ist es auch, der, wie angeführt, 
im Grossen und Ganzen unabhängig von der Witterung ist, 
insofern in der Höhe bei relativ hohem Barometerstand dieser 
letztere immer noch niedrig ist. Man wird daher nicht fehl 
gehen, wenn man in dem Luftdruck den wesentlichsten und 
stetigsten Faetor des Gebirgsklimas erbliekt, so dass wir als 
weiteren Satz aufstellen können, dass die von uns beobach- 
teten Blutveränderungen von dem Luftdruck der Höhe 
des Beobachtungsortes abhängig sind.°) 

Dieser Satz findet seine vollkommene Bestätigung, wenn 
bei Betrachtung der angeführten Tabelle von Orten verschie- 
dener Höhe mit der daselbst gefundenen Bl.-K.-Zahl der aus 
der Physik bekannte Mariotte’sche Satz angewandt wird: 
„Die Barometerstände nehmen in geometrischer Reihe ab, wenn 
die Höhen in arithmetischer Reihe wachsen.“ In der That 
sehen wir in der Tabelle die Zahl der r. Bl.-K. nicht parallel 
mit steigender Höhe wachsen, sondern dem eitirten Gesetz 
entsprechend eine verhältnissmässig geringere Zahl von r. Bl.-K., 
je höher der Untersuchungsort gelegen ist. 

Bei PURE der Frage, wie der verminderte Luftdruck 


3) Die Vorstellung, es könne im Gebirge durch beschleunigte 
Herzaction der Blutstrom rascher befördert und dadurch an der Peri- 
pherie eine scheinbare Vermehrung r. Bl.-K. vorgetäuscht werden, 
erweist sich aus den Gründen, die betreffs Verdunstung angeführt 
wurden, als unrichtig; eine constante Beschleunigung der Herzaction 
konnte zudem bei einer grösseren Anzahl Gesunder in unserem Klima 
nicht festgestellt werden. 
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seine Wirkung ausübt und zur Vermehrung der r. Bl.-K. führt, 
muss an die Eigenschaften der Luft unter vermindertem Druck 
erinnert werden, dass sie eine mit wachsender Höhe abneh- 
mende O-Menge enthält, dass das in Höhenluft athmende In- 
dividuum mit jedem Athemzug eine verhältnissmässig geringe 
O-Menge sich zuführt. 

Wenn nun hierdurch beim Aufenthalt in der Höhe O-Mangel 
und Erstickungserscheinungen (die „Bergkrankheit“) entstehen 
müssten, falls nicht eine natürliche Hülfe, eine Compensation 
dureh die Thätigkeit des Organismus geschaffen wird, so muss 
eonstatirt werden, dass die naheliegende Compensation durch 
beschleunigte Athmung weder im Beginn noch Verlauf eines 
Aufenthaltes in unserem Klima bei Gesunden und Kranken be- 
obachtet wurde (in Uebereinstimmung mit den meisten Autoren). 

Während nun eine andere Art Compensation uns nicht 
bekannt ist, scheint nicht unwahrscheinlich, dass eine solche 
durch Vermehrung der r. Bl.-K. mit zunehmender Höhe ge- 
schaffen wird. Diese Erklärung legt denn auch in einfacher 
Weise dar, warum Lungenkranke mit ausfallender Athmungs- 
fläche im Gebirge eine höhere Bl.-K.-Zahl aufweisen wie Ge- 
sunde. 

Eine solche Annahme schafft den Hypothesen einen festeren 
Boden, dass die vermehrte Bl.-K.-Zahl eine grössere Athem- 
fläche bei dem O-Mangel der Höhenluft schafft, dass die grossen 
Tagesschwankungen und die bedeutenden Volumendifferenzen 
unserer Beobachtung sich durch rasches Entstehen und Unter- 
gehen der r. Bl.-K. erklären, dass also somit — wie auch 
Egger angiebt — „bei der geringsten Aenderung der O-ten- 
sion zunächst der hämatopoötische Apparat reagirt“, dieser also 
in eine aussergewöhnliche Thätigkeit versetzt wird. 

Ohne leugnen zu wollen, dass ein exaeter Beweis für diese 
Sätze nicht erbracht worden ist, dass die Wahrscheinlichkeit 
derselben sich nur aus dem Zusammenhang unserer Unter- 
suchungen ergiebt, glauben wir doch die Resultate des Vor- 
stehenden folgendermaassen zusammenstellen zu sollen: 

1) Die Zahl der r. Bl.-K. nimmt mit abnehmendem Druck 
der Atmosphäre zu. 

2) Die Vermehrung stellt eine Art Compensation für den 
Ausfall an O in Höhenluft dar, indem sie eine vergrösserte 
Athemfläche schafft. 

3) Es handelt sich bei der Vermehrung der r. Bl.-K. 
um eine rasche Neubildung und Untergang derselben und da- 
durch um eine erhöhte Inanspruchnahme des hämatopoötischen 
Apparates. 

Bei Betrachtung der klinisch-klimatischen Bedeutung der 
Blutveränderungen im Gebirge müsste die erste Frage die sein, 
ob dieselben günstige oder — in Anbetracht des relativ niedrig 
bleibenden Hb-Gehaltes Gesunder — etwa ungünstige seien. 

Die vieljährigen Erfahrungen von dem günstigen Einfluss 
der Gebirgsluft auf Gesunde und auf viele Kranke, speeciell 
Lungenkranke, liess von vorneherein die Frage in ersterem 
Sinne bejahen, dazu kam die Beobachtung, dass jede Steige- 
rung eines physiologischen Vorganges — Neubildung des Blu- 
tes — von guter Bedeutung für den Organismus sein müsse. 

Indessen muss es doch von Interesse sein, diese Frage 
näher zu ventiliren, klinische Beobachtungen, die mit der 
Höhenluftwirkung der Blutveränderungen in engem Zusammen- 
hang zu stehen scheinen, zusammenzustellen und die Bedeu- 
tung dieses klimatischen Faetors dadurch hervorzuheben. 

Denn wenn viele Vertreter moderner Wissenschaft geneigt 
sind, einen besonderen Werth der Höhenluft abzusprechen und 
als einzige klimatische Forderung für einen speciell auch für 
Lungenkranke geeigneten Curort reine, möglichst staubfreie 
Luft, Nähe des Waldes ete. aufstellen, so bekennt Schreiber 
dieses, dass er, früher selbst Anhänger solcher Anschauungen, 
durch den Vergleich der mitgetheilten Untersuchungen mit 
gleichzeitigen klinischen Erfahrungen überzeugt, jetzt nicht 
mehr zögert, der Gebirgsluft eine speeifische Wirkung zuzu- 
schreiben, die am deutlichsten bei Lungenkranken sich zeigt, 
wenn sie nicht gar unter gewissen Bedingungen und in ge- 
wissem Sinne geradezu als ein Heilmittel der Tubereulose anzu- 
sehen ist. 


Stellen vorstehende Ausführungen nicht eine Reihe von 
Irrthümern dar, so muss es ja einleuchten, dass die durch 
Vermittlung der Lunge stattfindenden Blutveränderungen, die 
als günstige physiologische Thätigkeit zu betrachten sind, ge- 
rade eben dem vermittelnden Organ Nutzen bringen müssen, 
dass sie dem kranken, so zu sagen, wunden Organ eine reich- 
liche Versorgung mit gesundem, rasch sich erneuerndem Blut 
zuführen. 

Soll nun diese Stellungnahme bei der Beurtheilung der 
klimatischen Wirkungen des Höhenklimas im Folgenden gerecht- 
fertigt werden, so muss im Voraus doch auch der Standpunkt 
des Verfassers dahin präeisirt werden, dass er die Hülfe des 
Klimas bei Heilung Lungenkranker nicht für so gross halten 
kann, dass sie die durch Dettweiler zu hoher Anerkennung 
gebrachte hygienisch-diätetische Anstaltsbehandlung rainder noth- 
wendig macht. Im Gegentheil — der Verfasser bekennt offen, 
dass er einen ihm nahestehenden Kranken viel lieber in einer 
streng beaufsichtigten Anstalt der Tiefebene wissen möchte, 
wie in einem hoch gelegenen offenen Curort ohne vorherigen 
„Anstaltseursus“, wo der Erfolg selbst bei der grössten Ge- 
wissenhaftigkeit des Arztes und bei dem besten Willen des 
Patienten ein mehr oder weniger zufälliger sein müsste. 

Die genaue klinische Beobachtung der Anstalt ermöglichte 
denn auch ganz allein die im Folgenden ausführlicher be- 
sprochenen Beobachtungen mit den daselbst ausgeführten Blut- 
untersuchungen zusammenzustellen. 

Bei diesen Betrachtungen ist als sehr wesentlich zu trennen, 
dass innerhalb 8—10, höchstens 14 Tagen die „Revolution“ 
des Blutes, die höchste Inanspruchnahme des hämatopoötischen 
Apparates nach unserer Annahme in unserem Klima (700 m 
Mecreshöhe) regelmässig vollendet ist*), dass sodann während 
des ganzen übrigen Aufenthalts in diesem Klima die Bl.-K.-Zahl 
eine erhöhte, die Tagesschwankungen ausgiebigere wie in der 
Ebene bleiben. 

Beide Perioden in der Blutveränderung bedürfen geson- 
derter Besprechung, weil die erstgenannte in hohem Maasse 
die Wirkung des Klimas erweist, die zweite zwar in derselben 
Weise, aber in wesentlich geringerem und dadurch weniger 
deutlichem Grade. 

Wenn der Erfahrung des beobachtenden Arztes der gleiche 
Werth wie der experimentellen Wissenschaft und Statistik zu- 
gemessen wird, die beide ebenfalls von der Gewissenhaftigkeit 
des Beobachters abhängig sind, so darf als Thatsache hingestellt 
werden, dass die ersten Wochen — der vorhin bezeichnete 
Revolutionsabschnitt -— in unserem Klima zugebracht, bei jedem 
Lungenkranken, selbst bei dem Schwerstkranken nicht ohne 
Wirkung bleiben. Wohl ist dabei zu erwägen, dass die seeli- 
schen Eindrücke, das Vertrauen auf die Cur und manches 
Andere an diesem Erfolge der ersten Zeit mitzuwirken geeignet 
sind; indessen dürfen diese Momente doch ausgeschlossen wer- 
den, wenn, wie es uns tägliche Erfahrung lehrt, bei durchaus 
gleichbleibenden Verhältnissen, bei eonsequent gleicher Behand- 
lung der Erfolg mit Regelmässigkeit in der zweiten Hälfte der 
2. Woche des Aufenthaltes nachlässt. Für uns steht die That- 
sache so fest, dass wir die Prognose resp. die Bedeutung des 
Klimas für die Kranken niemals vor Ablauf der 2. Woche zu 
stellen vermögen, nach dieser Zeit es mit einiger Sicherheit 
können. 

Dabei müssen wir bekennen, dass die Wirkung der Höhen- 
luft, die gleichzeitig mit der Blutveränderung eintritt, nicht 
nur gute, sondern auch die schlechte Eigenschaft hat, dass 
solche, die sich sonst treffliehen Schlafes erfreuen, unter einer 
Tage lang dauernden Schlaflosigkeit leiden, eine Erscheinung, 
die meist ebenfalls innerhalb 14 Tagen verschwunden ist. 

Dieser üblen Wirkung stehen nun aber bedeutende Vor- 
theile gegenüber, die zum Theil längst bekannt und auch 
sicher nicht alle allein auf das Klima zu beziehen sind. Hier 


‚ist vor Allem das oft überraschend schnelle Erwachen des 


4) Es wäre von hohem Interesse, zu erfahren, ob nicht in einem 
Klima bedeutenderer Höhe, der grösseren Zahl der nöthigen r. Bl.-K. 
entsprechend, die Zeit der Anpassung eine längere ist. 
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Appetits zu nennen, das sich bisweilen innerhalb weniger 
Stunden zeigt und in den ersten Wochen kaum bei einem 
einzigen Patienten ausbleibt; dazu kommt dann für die erste 
Zeit eine Förderung der Verdauung selbst bei chronisch Obsti- 
pirten, die dann freilich nach Ablauf der ersten Wochen oft 
genug wieder an ihren Leiden zu laboriren haben; es erfolgt 
gleichzeitig das Gefühl leichterer Athmung, das mit Abnahme 
ıdes Hustenreizes und leichterer Expeetoration einhergeht; häufig 
bleiben, wohl eine Wirkung der besseren Ernährung, die Nacht- 
sehweisse aus, — indessen alle diese Anfangs verschwindenden 
Beschwerden stellen sich oft genug, wenn auch meist in ge- 
ringerem Grade nach den ersten 10 Tagen wieder ein, um 
sodann bei günstigem Verlauf allmählich zu verschwinden. 

Zu dieser subjeetiven Besserung der ersten 2 Wochen 
kommen nun objeetive Besserungen von höchster Bedeutung, 
die kaum einen Zweifel an der speeifischen Wirkung der 
Höhkenluft zulassen. 

Hier müssen zunächst die enormen Gewichtszunahmen (bis 
zu 12 Pfund in 2 Wochen) genannt werden, die selbst bei 
schlechteren Essern und gut genährten Patienten regelmässig 
ohne Ausnahme, wenn nicht ganz erschwerende Gegengründe 
vorliegen (hohes Fieber, Diabetes, Durchfälle, starkes Heim- 
weh ete.), in den ersten 2 Wochen, später nur ausnahmsweise 
in gleicher Höhe beobachtet werden. Dabei muss ausdrücklich 
hervorgehoben werden, dass sie nieht nur die mit Freiluftliege- 
eur Behandelten betrifft, sondern auch fubereulöse Arbeiter, die 
vom 1. Tage ab regelmässiger Beschäftigung obliegen. 

Eine weitere stetige Aenderung des objeetiven Befundes 
kann als regelmässig innerhalb 14 Tagen sich vollziehend ange- 
sehen werden, wenn dabei auch dem subjeetiven Urtheil der 
Aerzte, die jedoch bei uns stets zu zweien ihr Urtheil abgeben, 
die Entscheidung überlassen ist: die tiefere Athmung, die sich 
bei dem Kranken einstellt. Versuche mit Messungen, des- 
gleichen mehrjährige Ausübung der Spirometrie haben Verfasser 
von der Werthlosigkeit der Methoden, die von zu vielen Zu- 
fällen abhängen, überzeugt; das Urtheil, dass sich ausgiebigere, 
tiefere Athmung eingestellt hat, darf aber als zutreffend be- 
zeichnet werden, wenn bei der 2. Untersuchung der Kranken, 
die bei uns nach 14 Tagen Aufenthalt stattfindet, trotz steigen- 
den Wohlbefindens und Körpergewichtszunahme ein ganz anderes, 
oft anscheinend schweres Bild der Lungenerkrankung gegen- 
über der 1. Untersuchung sich ergiebt, so dass die Partien 
mit bronchialer Athmung deutlicher und abgegrenzter hervor- 
treten und die Art der Geräusche sich näher charakterisiren 
lässt, abgesehen von den Fällen, in denen katarrhalische Er- 
scheinungen bereits in kürzester Frist verschwinden. 

Mag einer solehen Beobachtung aber trotz regelmässiger 
Wiederkehr nur geringer Werth beigemessen werden, ebenso 
wie dem Umstand, dass wir häufig genug bei notorischen 
llämoptysikern in den ersten 14 Tagen eine Hämoptoö (meist 
geringfügiger Art) erleben, die dann niemals während des 
hiesigen Aufenthaltes wiederkehrt, so verdient die Beeinflussung 
der Temperatur durch das Klima besonders eingehende Be- 
sprechung, da dies Thema unseres Wissens niemals in dieser 
Weise behandelt wurde, der Verlauf eine andere Wirkung als 
die des Klimas ausschliesst. 

Sehen wir von solchen Patienten ab, die nach ihrer 
Anamnese und nach ihrem Befunde aller Wahrscheinlichkeit 
nach längere Zeit an Fieber litten, in den ersten Tagen hier 
selbst aber als völlig fieberfrei oder mit leichten Temperatur- 
erhöhungen sich erweisen und sodann hierselbst wieder mit 
langsam steigenden Temperaturen ohne besonderen Grund er- 
kranken, so dass auch hier an eine sofort einsetzende Wirkung 
des Klimas zu denken ist, lassen wir ferner die Erfahrung bei 
Seite, dass Nichtfiebernde in den Tagen der Ankunft bei 
genauer Messung auffallend oft abnorm niedrige Temperaturen 
(36,20 am Abend, 35,8 und ähnliche Temperatur am Morgen) 
zeigen, so erfordert der Fiebernde in unserem Klima während 
der ersten 14 Tage unser allergrösstes Interesse. 

Es muss hierbei vorausgeschiekt werden, dass alle solche 
Kranke, die am Tage ihrer Aufnahme die Temperatur von 
37,60 (Achsel), am anderen Morgen 37,09 überschreiten, so- 


fort das Bett hüten müssen und dasselbe in der Regel nicht 
verlassen, ehe die Temperatur eine völlig normale ist, so dass 
selbstverständlich bei den Fiebernden weder während noch nach 
der kritischen Zeit — Ende der 2. Aufenthaltswoche — in 
irgend einer Richtung ein Unterschied in der Behandlung be- 
steht; auch ist hinzuzufügen, dass Antifebrilia irgendwelcher 
Art unter keinen Umständen in den ersten Wochen verabreicht 
werden, nach dieser Zeit nur bei ganz bestimmten Indicationen 
(vorübergehende, regelmässige Temperatursteigerungen zu be- 
stimmten Stunden, Schlaflosigkeit wegen hohen Fiebers ete.). 


Dies vorausgesetzt darf als Schema für unser Klima fest- 
gestellt werden, dass die hohen, aus der Ebene mitgebrachten 
Temperaturen der Phthisiker — nur Patienten in ganz 
desolatem Zustand bilden zuweilen eine Ausnahme — inner- 
halb der ersten Tage des hiesigen Aufenthaltes unter 
unregelmässigen Schwankungen herabgehen, meist bis 
zum Beginn der 2. Woche die Norm oder annähernd die Norm 
erreichen, am Schluss dieser Woche aber allmählich wieder zu 
steigen beginnen, häufig allerdings ohne jemals die frühere 
Höhe zu erreichen; nicht selten erscheint jedoch auch das 
Fieber überhaupt nicht wieder. Jede Woche liefert uns unter 
unseren Ankömmlingen im Sommer Beispiele für obiges Schema, 
selbstverständlich mit mannigfachen der Unregelmässigkeit des 
phthisischen Fiebers entsprechenden Unterscheidungen. 


Folgende beide Curven mögen als Paradigma dienen: 


I. In Heilung übergehender Fall. 


I 
Aal 
ii IN 
Kari 


Der erste Tag ist der Tag nach der Ankunft; die "Temperatur ist 
normal geblieben. 


II. Hoffnungsloser Fall. 


Beide vorstehende Curven zeigen das Charakteristische des 
Temperaturniederganges im hiesigen Klima während der ersten 
Woche, No. I den günstigen Verlauf, No. II den ungünstigen 
Verlauf repräsentirend; beide Fälle haben das Gemeinsame, 
dass das Fieber seit Monaten bestand, der Fall I ist aber noch 
deswegen besonders bemerkenswerth, weil er eine Patientin 
betrifft, die ea. 3 Monate fiebernd in sorglichster Pflege sich 
befand und durchaus in gleicher Weise in den heimischen Ver- 
hältnissen wie bei uns behandelt wurde, so dass mithin die 
hiesige Behandlungsweise der Fiebernden kein besonderes Mo- 
ment darstellt, vielmehr der Fieberverlauf allein den klimati- 
schen Verhältnissen zugeschrieben werden muss. 

Der Verlauf der Curven ist im Allgemeinen ein so regel- 
mässiger, stetig wiederkehrender bei allen Patienten, die wenig- 
stens eine geringe Widerstandskraft mitbringen, er schliesst sich 
so genau an den Verlauf der Blutveränderungen an, dass ein 
enger Zusammenhang beider Dinge nicht zu verkennen ist. 

Damit aber ist die speeifische Wirkung des Klimas auf 
das Fieber erwiesen und wenn, wie man allgemein annimmt, 
das Fieber der Phthisiker das sichere Zeichen eines fortschrei- 
tenden tubereulösen Processes ist, so ist damit auch die direete 
Wirkung des Klimas auf tubereulöse Processe vermittelst der 
charakteristischen Blutveränderungen dargelegt. 


| 
| 
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Die frappante klimatische Wirkung während der Anpas- 
sungszeit könnte leicht den Gedanken erzeugen, man solle 
Phthisiker nach Ablauf dieser Zeit, wenn sie nicht dauernden 
Erfolg bringt, in Curorte überführen, die in ihrer Höhenlage 
— tiefer oder höher gelegen — unterschieden von dem bisher 
besuchten Curort sind, damit dadurch immer wieder die An- 
passungszeit ihre Wirksamkeit ausübe. 

In der That scheint der „Klimawechsel“*, der durch die 
jedem Orte eigene Blutbeschaffenheit nun seine Erklärung hat, 
nieht ganz ohne Werth: die günstige Beeinflussung des sub- 
jeetiven Befindens beim Klimawechsel wird ja allgemein sehr 
hoch geschätzt, oft genug erreichen uns auch Berichte von 
Patienten, die von nicht unbedeutenden Gewichtszunahmen nach 
der Heimkehr erzählen, nachdem in letzter Zeit hierselbst die 
Zunahmen gering waren oder ausblieben, eine Erscheinung, die 
recht wohl mit der obenbeschriebenen Rückbildung zu der der 
Ebene eigenen Blutbeschaffenheit in Einklang zu bringen ist. 

Einem solehen Herumschleppen der Kranken von Ort zu 
Ort stehen aber solche Bedenken entgegen, die jedem Arzte, 
besonders dem Phthiseotherapeuten geläufig sind, dass es nicht 
ernstlich in Frage kommen kann: Ausdauer bei dem Besuch 
des einmal erwählten geeigneten Curortes bildet für den Lungen- 
kranken die beste Gewähr für dauernden Erfolg. 

Indessen besteht keineswegs ein Grund, nur in der Zeit 
der Anpassung an das Höhenklima ein werthvolles Hülfsmittel 
der Phthiseotherapie zu erblieken: die in ausgesprochenster 
Weise für die erste Zeit geltenden klinischen Beobachtungen 
sind längst von vielen Seiten als dem Gebirge auch bei dauern- 
dem Aufenthalt eigenthümliche hingestellt worden und finden 
ihre Erklärungen in dem andauernd charakteristischen Verhalten 
des Blutes bei Gebirgsaufenthalt. 

Wie früher angeführt, bestehen bei Gesunden und Kranken 
im Gebirge dauernd weit lebhaftere Tagesschwankungen in der 
Blutzusammensetzung wie in der Ebene und erhält sich eben- 
falls dauernd die hohe Zahl der r. Bl.-K., freilich Beides in 
geringerem Grade während des ganzen Gebirgsaufenthalts gegen- 
über der Anpassungszeit. Lässt sich nun von vorneherein 
hieraus schliessen, dass die günstigen Wirkungen der ersten 
Zeitperiode in vermindertem, aber doch deutlichem Maassstabe 
während des ganzen Gebirgsaufenthalts bestehen bleiben, so 
haben die Wahrheit dieser Annahme Stoffwechselversuche, deren 
Resultate einer späteren Arbeit vorbehalten sind, insofern er- 
geben, als es sich in der That im Gebirge um einen lebhaf- 
teren Stoffwechsel handelt. 

Doch mag auch in dieser Frage der klinischen Beobach- 
tung gleiches Recht mit dem Experiment eingeräumt werden. 
Hier ist es freilich überflüssig, von den bedeutenden Besse- 
rungen und dauernden Heilungen Lungenkranker im Gebirge 
zu sprechen, die freilich unter Umständen (Ruhe, Pflege, Auf- 
sicht) auch ohne die Hülfe des Gebirges zu erzielen sind. In- 
dessen muss erwähnt werden, dass heilende Hülfe des Gebirges 
bestimmt in den Fällen zu ersehen ist, in denen Schwerkranke 
in bekannten Höheneurorten oft Jahrzehnte hindurch einem 
regelmässigen Beruf nachgehen und schliesslich einer inter- 
eurrenten Krankheit erliegen. Reiboldsgrün, weil es eine An- 
stalt ohne umgebende Ortschaft ist, kann hiefür kein Beispiel 
aufweisen, in Görbersdorf jedoch lebt eine Anzahl dem Ver- 
fasser wohl bekannte Phthisiker in der beschriebenen Weise, 
deren rapider Untergang in ungünstigeren klimatischen Ver- 
hältnissen zweifellos scheint, und jedem Besucher von Davos 
wird eine Unzahl früherer Kranker begegnen, die daselbst un- 
gestört ihren Beruf ausüben. Der Immunitätslehre Brehmer’s 
kann eine gewisse Berechtigung auf Grund der nunmehr be- 
kannten Blutveränderungen des Gebirges und ihrer heilsamen 
Wirkung nicht abgesprochen werden, wenn man unter „Im- 
munität“ nicht das Freibleiben von Krankheitsherden, sondern 
nur das Ausbleiben einer Ausbreitung oder die langsame Ent- 
wicklung tubereulöser Herde versteht. Denn die statistischen 
Zahlen Brehmer’s u. A. für die Seltenheit tubereulöser Todes- 
fälle unter Bewohnern von Gebirgseurorten bleiben als correet 
bestehen, wenn auch Finkelnburg gegen die Immunitätslehre 
anführt, der Kreis Waldenburg, in dem Görbersdorf liegt, sei 


ein stark von Tubereulose heimgesuchter. Diesem in der Lite- 
ratur weit verbreiteten Satz gegenüber ist — wie schon früher 
eonstatirt?) — hervorzuheben, dass Waldenburg selbst mit seiner 
hygienisch schlecht bestellten Bergmannsbevölkerung die hohen 
Mortalitätsziffern zeigt, nie und nimmermehr das höher gelegene 
Görbersdorf. 

Dass aber acut erkrankte Tuberculöse, denen regelmässige 
Arbeit, auch im Sturm und Schnee, zugemuthet wurde, einer 
raschen Heilung im Gebirgsklima bei genügender Aufsicht und 
Fernehalten von Schädlichkeiten zugeführt werden können, den 
Beweis hat Verfasser seit November vor. Js. an einer Anzahl 
lungenkranker Arbeiter erbringen können. ®) 

Besteht nach alle diesem die berechtigte Annahme, dass 
das Höhenklima, die dadureh veränderte Blutbeschaffenheit und 
der damit einhergehende vermehrte Stoffwechsel geradezu als 
Speeifieum für Lungenkranke gelten kann, so ist doch auch 
die Möglichkeit nieht abzuweisen, dass die Höhenluft als ein 
speeifisches Heilmittel der Tubereulose angesehen werden kann; 
man muss freilich nicht von dem doch wohl falschen Grundsatz 
ausgehen, dass Infeetion mit dem Tuberkelbaeillus gleichbe- 
deutend mit tubereulöser Erkrankung sei, sondern mit vielen 
unserer bedeutendsten Autoren annehmen, dass die Widerstands- 
losigkeit des Organismus, eine mangelhafte Beschaffenheit der 
Zellen ausser dem Tuberkelbaeillus Bedingung der Erkrankung 
an Tubereulose ist, Momente, deren Beseitigung Heilung der 
Tubereulose bedeutet. Die Umstände, dass anscheinend geheilte 
Tubereulöse Reeidive erleben, ferner, dass nicht jeder Phthisiker 
durch Höhenluft geheilt werden kann, können ebenso wenig 
gegen den Werth des Heilmittels angeführt werden, als man 
Medieamenten (Na salieyl., Jodkali ete.) Heilwerth abspricht, 
die auch nicht stets dauernd heilen und jedem Kranken helfen. 

Die Widerstandslosigkeit des Organismus und die mangel- 
hafte Beschaffenheit der Zellen, die Bedingungen zur Tubereu- 
lose, können — dies ist kaum zweifelhaft — durch die Höhen- 
luft beeinflusst, ja zu günstigen umgewandelt werden. 

Als Beweis hierfür muss zunächst wiederum der Verlauf 
des phthisischen Fiebers im Gebirge bei völlig abwartender 
Methode angeführt werden, da es glücklicherweise in zahllosen 
Fällen allmählich verschwindet, selbst wenn es Monate hindurch 
bei gleicher Behandlung bestanden hatte. 

Für eine im Gebirge sich rascher vollziehende Heilung der 
Lungen fehlt der Beweis; von den raschen und günstigen Ver- 
änderungen der Lungenbefunde beim Gebirgsaufenthalt sind ja 
erfahrene Aerzte immer wieder überrascht. 

Die Gewichtszunahmen bleiben während der Gebirgseur in 
auffälliger Weise bis zu bestimmten Grenzen bestehen; wir 
finden sie bei Patienten, die auch in heimischen Verhältnissen 
Ruhe und Unthätigkeit gewohnt waren und konnten sie ebenso 
bei arbeitenden Phthisikern (s. oben) constatiren. 

Soll aber die specifische Wirkung der Höhenluft bei Tuber- 
eulose erwiesen werden, so muss die Besserung und Heilung 
tubereulöser Processe nachgewiesen werden bei solchen Kranken, 
bei denen die Anstaltsbehandlung mit ihren psychisch-günstigen 
Eindrücken, mit ihrer hygienisch-diätetischen Methode beson- 
derer Gründe wegen ohne Einfluss bleibt. In der That fehlt 
es dem aufmerksam beobachtenden Arzte in Gebirgsanstalten 
an solehen Fällen nicht. Hier ist zu nennen, dass tubereulöse 
Hautaffeetionen, Anusfisteln und Knochenprocesse fast regel- 
mässig in günstiger Weise beeinflusst werden.) Wir sahen seit 
Jahren offene Wunden auf tuberculöser Basis in kurzer Zeit 
sich schliessen, beobachteten das Kleinerwerden verrucöser Haut- 
affeetionen von der ersten Woche ab, auch bei Kranken, deren 
Ernährungszustand zu wünschen übrig liess, eonstatiren immer 
wieder den Rückgang der für Tubereulöse charakteristischen 
Pityriasis versiecolor und hatten noch kürzlich einen nur wenig 
im Ernährungszustand fortschreitenden Kranken, der von einer 


5) Vergl. den Verf. „Ueber Infectionsgefahr und Erkranken bei 
Tubereulose“. Diese Wochenschrift, No. 39—40, 1892. 

6) Vgl. diese Wochenschrift, No. 51, 1892. 

7) Dass tuberculöse Kehlkopfaffectionen bei uns ohne locale Be- 
handlung mit fester Narbe ausheilen, dafür können wir zahlreiche 
Beispiele anführen. 
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tubereulösen Wirbelsäulenerkrankung aus an heftigen Schmerzen 
Monate hindurch gelitten hatte und ohne weiteres Zuthun hier- 
selbst in Kürze dieselben völlig verlor. 

Auch fehlt es uns nicht an Krankheitsfällen Tuberculöser, 
die eines complieirenden Leidens wegen Wochen hindurch an’s 
Bett gefesselt waren, sehr erheblich an Gewicht abnehmen und 
dennoch eine zweifellose Besserung der Lungenaffeetion nach 
dem Aufstehen aufweisen. Als ein charakteristischer Fall dieser 
Art kann ein Patient bezeichnet werden, der in den ersten 
Tagen des Aufenthalts sein Fieber verlor, dann aber unter 
hohem Fieber eine Perityphlitis acquirirte, bei absoluter Diät 
und Bettlage mehrere Kilo an Gewicht verlor, bei der ersten 
Untersuchung nach Beseitigung der Perityphlitis trotzdem nur 
noch Spuren des früher reichlichen beiderseitigen Katarrhs zeigte. 

Eine höchst auffällige Erscheinung ist, dass Diabetiker, 
bei denen wir höchstens geringe Körpergewichtszunahmen er- 
zielen, nach kurzem Aufenthalt regelmässig ihre subjective 
Besserung ganz besonders rühmen und fast immer eine Besse- 
rung des Lungenbefundes erreichen. Solche Besserungen der 
Lungenbefunde, während die Kranken wegen Fieber das Bett 
hüten müssen, sind für den Phthiseotherapeuten im Gebirge 
tägliche Erscheinungen, die freilich nicht mit Sicherheit auf 
klimatische Einflüsse zu beziehen sind. 

Wie aber auch die Frage, ob Höhenluft als Speeificum 
gegen Tuberculose anzusehen ist, entschieden wird, der Werth 
derselben für Heilung Lungenkranker wird nicht zu bestreiten sein. 

Der Bedeutung des Höhenklimas in dieser Richtung ge- 
schieht kein Abbruch, wenn mit Recht betont wird, dass seine 
Vortheile durch ungünstige örtliche Eigenschaften (ungeschützte 
Lage, Mangel an Wäldern, Industrie u. s. f.) recht wohl hin- 
fällig gemacht werden können, mithin der Satz bestehen bleibt, 
dass geschützte, windstille Lage und Staublosigkeit unentbehr- 
liche Bedingungen eines geeigneten Curortes für Lungenkranke 
sind. Eine unter Dettweiler gearbeitete Abhandlung®) be- 
weist an der Hand zahlreicher statistischer Daten, dass die 
Erfolge der Phthiseotherapie unabhängig von der Witterung 
— mit Ausnahme von intensiven Winden — bleiben. 

Es übt die Höhe an und für sich eine heilsame Wirkung 
aus, die bestehen bleibt, ob Winter oder Sommer ist, 
ob der Kranke das Zimmer hütet oder nicht, ob er 
sich reichlich nährt oder weniger gut, — wenn nur 
nicht Schädigungen wie Wind, schlecht ventilirte Räume, allzu 
schwacher Kräftezustand u. s. f. die Vortheile des Gebirges 
wieder aufheben, was zu vermeiden bekanntlich eine der Auf- 
gaben der Anstaltsbehandlung ist. 

Gerade der Hinweis auf den jetzigen Altmeister der Phthiseo- 
therapie und seine Erfolge in Falkenstein muss denn auch 
daran erinnern, dass es verkehrt wäre, den Phthisiker auf Grund 
unserer Untersuchungen im Glauben an die heilende Höhenluft 
an einen möglichst hoch gelegenen Ort zu senden. Es soll 
hier nur kurz angedeutet werden, dass die Fortsetzung unserer 
Blutuntersuchungen bestimmtere Indicationen für Höhenluftbe- 
handlung ergeben wird, derart dass schon in einer Höhe von 
700 m die Indication für Behandlung Tuberculöser eine be- 
schränkte ist, weil der Aufenthalt dort grössere Anforderungen 
an den hämatopoötischen Apparat stellt, dass die bedeutenden 
Höhen der Schweiz naturgemäss dann noch für grössere Kate- 
gorien Tubereulöser contraindieirt sind. 

Der Neigung, Kranke möglichst hoch zu schicken, kann 
mit dem Hinweis auf das bereits eitirte Mariotte’sche Ge- 
setz und die angeführte Tabelle begegnet werden: Die ersten 
500 m Erhebung über dem Meeresspiegel sind in ihrer klima- 
tischen Bedeutung wichtiger wie die folgenden 500 m, diese 
wiederum von grösserem Werth wie die nächstfolgenden. 

Vergleichende Statistiken über den grösseren oder ge- 
ringeren Werth eines Curortes auf Grund der nachzuweisenden 
Heilungen gelten mit Recht, schon wegen der Verschiedenheit 
des Materials, als durchaus unzuverlässig; es muss gelingen, 
auf Grund experimenteller Arbeiten die Indicationen des Kli- 
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mas und die Bedeutung für jeden einzelnen Kranken festzu- 
stellen. 

Schon jetzt wird aus den vorstehenden Ausführungen der 
Schluss erlaubt sein, dass statt der dunklen Vorstellungen 
klimatischer Einflüsse ein exacter Weg zur Bestimmung der 
letzteren gefunden ist. 

Wenn mit grosser Wahrscheinlichkeit die Bedeutung des 
Höhenklimas schliesslich in vermehrtem Stoffwechsel besteht, 
so scheint es nicht unwahrscheinlich, dass unter Umständen 
rationelle Pflege Gleiches leisten wird, ferner, dass durch 
Meeresklima ähnliche Wirkungen erzielt werden können, mit- 
hin auch diesem Klima speeifische Eigenschaften beiwohnen. 
Kaum aber lässt sich erwarten, dass der Milde des Südens, 
der von mancher Seite noch immer eine besondere active 
Heilwirkung beigemessen wird, in der bezeichneten Richtung 
ein Einfluss zuzuschreiben ist; soweit nicht auch hier das 
Meer als wichtiger Faetor in Frage kommt, wird der Segen 
des Südens darin zu suchen sein, dass die südliche Natur 
weiche Individuen wohlthuend berührt und dass der dort selbst 
von ängstlichen Kranken fleissig geübte Genuss freier Luft 
immerhin die Ernährung fördert; schwerlich aber wird eine 
active klimatisch heilende Wirkung zu finden sein. 

Der Versuch, eine solche für das Höhenklima nachzuweisen, 
bildete die Aufgabe vorstehender Abhandlung.®) 
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Feuilleton. 


Dr. Heinrich Cramer, 


Geh. Medieinalrath, Professor der Psychiatrie an der Universität 
Marburg, Director der hessischen Provinzial-Irrenanstalt, 
geboren am 17. December 1831, gestorben am 16. August 1893. 


Die Reihen der Alten sie lichten sich. Sie sind längst 
dahin, die Roller und Zeller, die Diek, Snell und Nasse, 
und aus den damals Jungen sind allgemach wieder die Alten 
geworden, die sich nun ihrerseits anschicken, den Pfad zu 
wandeln, von wo es eine Rückkehr nicht giebt. 

Dass Menschen sterblich sind ist ein Erfahrungssatz, so 
alt, so ausnahmslos, dass man den Tod billiger Weise in Ruhe 
und Ergebung hinnehmen sollte, und doch thut es weh, bitter 
weh, wenn einer geht, den man gern gehabt, und wenn sich 
die Erde schliesst über dem Haupte eines Freundes, den man 
nie, nie mehr sehen soll. 

So müssen wir auch über Cramer trauern, der seinen 
Freunden und der ihm so theuren Wissenschaft am 16. Aug. ce. 
durch einen plötzlichen Tod entrissen wurde. 

Allerdings war Cramer schon seit vielen Jahren leidend, 
kaum je von Schmerzen frei und durch die Natur seines Uebels 
an einem freien und fröhlichen Verkehr, wie es sonst wohl 
seiner Natur entsprach, gehindert, so dass er sich von Vereinen 
und Versammlungen fern halten musste und seinen jüngeren 
Collegen daher kaum bekannt geworden ist. Wer aber je in 
einen näheren Verkehr mit ihm getreten ist, der konnte sich 
des eigenartigen Zaubers seiner Persönlichkeit nicht erwehren, 
dessen Zuneigung gewann er bald und er behielt sie für sein 
Leben, und seine Freunde wissen nur zu gut, was sie an ihm 
verloren haben. 


8) Die grosse Zahl mühsamer in der Abhandlung verwandter 
Blut-Untersuchungen wurden mit dankenswerther Ausdauer von u 
Koeppe und Dr. Graupner ausgeführt. 
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Cramer war in der That ein ganz eigenartiger, ein sel- 
tener Mensch, bei dessen Ausbildung die Natur nur harmonisch 
anmuthende Töne verwendet hatte. Auf der Grundlage der 
Reinheit und der Güte hatte sich seine reich angelegte Natur 
entwickelt zu einer voll ausklingenden Harmonie des Geistes 
und des Gemüthes, zu einem alles umfassenden und aus- 
gleichenden Humor und einer Tiefe des Empfindens und Füh- 
lens, die ihres Gleichen suchte. 

Vor allem aber war es ein Zug in seinem Wesen, der 
immer wieder unser Staunen und unsere Bewunderung er- 
wecken musste. 

Cramer war ein wahrer Riese von Gestalt. Auf dem ge- 
waltigen Körper ruhte ein Titanenhaupt, und die tief dunkle 
Färbung von Haar und Augen machten ihn zu einer ebenso 
auffallenden wie mächtigen Erscheinung. 

Aus den dunklen Augen aber blickte die Seele eines Kin- 
des, und zwar eines harmlosen, unbefangenen Kindes, dem jede 
Fähigkeit ermangelte, etwas Unrechtes zu wollen, oder bei An- 
dern etwas derartiges vorauszusetzen. 

Nicht als ob es ihm an Lebensklugheit und Menschen- 
kenntniss gefehlt hätte, auf allen Wegen des Verstandes war 
er ein Meister, aber über sein ganzes Thun und Denken er- 
goss sich die Lauterkeit seines eigenen Ich’s und die Milde 
des Urtheils, die aus seinem guten und warmen Herzen kam. 

Dass ein Mann wie Cramer zum Irrenarzte wie geschaffen 
war, verstand sich von selbst. War es ihm doch wie wenig 
Sterblichen gegeben, in die vielfach verschlungenen Pfade der 
Psyche einzudringen, die Wunden mit schmerzloser Hand frei- 
zulegen und der Genesung entgegenzuführen. Jedem seiner 
Kranken trat er seelisch nahe. er wusste wie kaum ein anderer 
das Böse zurückzudrängen, das Gute zu erwecken und noch 
aus dem ödesten Felsen Wasser zu schlagen. 

Was Wunder, wenn seine Kranken mit voller Liebe an 
ihm hingen und in ihm den Helfer und Berather verehrten, 
dem keine Mühe zu gross, keine Arbeit zu schwer war, wenn 
es galt, das Loos der ihm anvertrauten Kranken zu erleichtern 
und zu verbessern. 

Mit Begeisterung ergriff er die von England überkommene 
Lehre von der Behandlung der Geisteskranken ohne Zwangs- 
mittel, und er hatte den No-restraint bereits in seiner Anstalt 
mit persönlicher Aufopferung durchgeführt, während man sich 
anderwärts noch in leidigem Streite über den Nutzen und die 
Ausführbarkeit der neuen Methode erging. 

Und ebenso berufen wie zur Pflege der Kranken war er 
zur Lehre der Gesunden. 

Wer hätte es besser verstanden als er, in dem lernenden 
Medieiner das Mitgefühl für den Gegenstand seiner Unter- 
suchung wachzurufen und auf seine Schüler einen Theil jener 
Milde und schönen Denkungsart zu übertragen, die ihn in so 
hohem Maasse auszeichnete, wer aber auch, sie für die Wissen- 
schaft zu begeistern und sie mit sich fortzureissen auf der 
Bahn, die ihm vor Allem am Herzen hing. Psychiater mit 
Leib und Seele, hatte er sich ein offenes Auge behalten für 
alles, was auf dem Gebiete der Mediein und der Naturwissen- 
schaften, in Literatur und Kunst das Licht des Tages erblickte. 

Unermüdlich an der Ausbreitung seines eigenen Wissens 
arbeitend, und über einen ganzen Schatz allgemeinen Wissens 
gebietend, blieb er trotzdem in der Verwerthung seiner An- 
schauungen durchaus originell. 

In seinem Kopfe wogten und webten die Gedanken, und 
so bereitwillig er sein volles Wissen im persönlichen Verkehre 
offenbarte, ebenso scheu wich er vor jeder weiteren Veröffent- 
lichung zurück. Cramer hat daher wenig geschrieben. Die 
Ansprüche, die er an sich selber stellte, waren hoch, höher 
noch seine Bescheidenheit, und so überliess er das Schrift- 
stellern andern, denen es mehr Freude machte wie ihm, und 
das war Schade. 

Wenn er somit auch nur wenig veröffentlicht hat, so war 
er doch allezeit bereit, mit seinen Erfahrungen dort auszu- 
helfen, wo man ihrer beim Bau oder der Einrichtung neuer 
Anstalten bedurfte. Hierin kamen ihm Wenige gleich, und 


manche schöne Anstalt Deutschlands und der Schweiz kann sich 
rühmen, eine Spur seines Geistes zu tragen. 

Sein äusseres Leben gestaltete sich einfach. 

Geboren zu Montabaur am 17. Dec. 1831 beabsichtigte 
er, sich in seinem engeren Vaterlande 1856 als praktischer 
Arzt niederzulassen. Damals bedurfte es in Nassau hiezu einer 
besonderen Anstellung, und da diese zunächst auf sich warten 
liess, übernahm er die Volontärarztstelle an der nassauischen 
Irrenanstalt auf dem Eichberg. 

Damit war die Richtung seines ferneren Strebens festge- 
stellt, es erging ihm wie so manchem Andern, von der Psy- 
chiatrie konnte er nicht mehr lassen, und er blieb ihr getreu 
bis zu seinem Ende. 

Vom Eichberg kam er in die Schweiz nach St. Pirmins- 
berg und schon 1869, mit 29 Jahren, wurde ihm die Direetor- 
stelle der Anstalt Rosegg bei Solothurn übertragen. 

Aber auch in der Schweiz und unter den denkbar ange- 
nehmsten Verhältnissen blieb er mit seinem Herzen beim alten 
Vaterlande und als sich ihm 1873 die Gelegenheit bot, die 
Leitung der Anstalt Lindenburg bei Cöln zu übernehmen, er- 
griff er dies mit vollem Eifer, um schon nach Jahresfrist in 
die neu erbaute Anstalt bei Marburg überzusiedeln. Dort hat 
er die letzten 20 Jahre seines Lebens verbracht und zwar von 
1877 an als ordentlicher Professor der Psychiatrie an der 
Universität, ebenso unermüdlich thätig als Leiter und Lenker 
seiner schönen Anstalt, wie als Lehrer der studirenden Jugend. 

Mit der Uebernahme der Lehrthätigkeit war ein lang- 
gehegter Wunsch Cramer’s erfüllt. Er wusste sich zum 
Lehrer geschaffen, das Doeiren war seine Freude, und ge- 
wissenhafter wie er konnte sich Niemand auf die Vorlesungen 
vorbereiten, mehr gerüstet nicht vor seine Zuhörer treten, die 
sicherlich keine Ahnung davon hatten, wie viel Zeit und welche 
Sorgfalt ihr Lehrer auf seinen Vortrag verwendet hatte. 

Und wenn ihm das Bedürfniss der Ruhe und der Erholung 
kam, dann wusste er beides zu finden im Kreise seiner Familie. 

Cramer war ein Meister des Klaviers, ein feiner Kenner 
der Musik, und es war ein Genuss, seinem Spiele zu lauschen, 
oder wenn er die Lieder seiner gesangeskundigen Frau in voll- 
endeter Weise begleitete. 

Leider nur, dass dieses Idyll nicht ungetrübt und ihm die 
bittere Beimischung nicht erspart blieb. 

Schon in seinen Cölner Aufenthalt fällt eine schwere Er- 
krankung, deren Natur nie recht klar gestellt werden konnte 
und von der er sich nie mehr erholen sollte. Langsam schlich 
es heran mit Schmerz und Lähmung, um ihn nie mehr los zu 
lassen und ihm zeitweilig mehr aufzulegen. als er schier er- 
tragen konnte. 

Jede Bewegung wurde ihm zur Pein, sein geliebtes Klavier- 
spiel musste er lassen, und als auch das Gehör nachliess und 
es ihm schwer wurde, der geselligen Unterhaltung zu folgen, 
musste er auch dem Verkehr mit Freunden und Berufsgenossen 
entsagen. 

Er ertrug sein Leiden, wozu der Tod einer geliebten und 
hoffnungsvollen Tochter kam, mit rührender Ergebenheit, sein 
Trost war die Wissenschaft und seine Erholung der Umgang 
mit seinen Schülern und Assistenten. 

In den letzten beiden Jahren und namentlich in dem ver- 
flossenen Sommer ging es ihm besser als seit langer Zeit. Er 
konnte drei Semester ununterbrochen hintereinander lehren, 
was ihm eine Hauptfreude war, und als das letzte Semester 
zu Ende, die letzte Vorlesung geschlossen war, da traf ihn 
der Tod durch Apoplexie, plötzlich und unerwartet, wenn auch 
nicht unvermuthet. 

Was Wenigen vergönnt ist, das durfte sich Cramer bei 
seinem Scheiden sagen, dass er nie Jemanden absichtlich ge- 
kränkt, Niemandem wissentlich ein Leids zugefügt hatte, und 
wir, die wir ihn betrauern und entbehren, wir wissen, dass er 
nie einen Feind besessen, wohl aber viele Freunde hinter- 
lassen hat. Pelman. 
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Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Dr. Ludwig Pfeiffer, Geh. Medieinal- und Hofrath in 
Weimar: Untersuchungen über den Krebs. Die Zellerkran- 
kungen und Geschwulstbildungen durch Sporozoen. Mit 
62 Textfiguren und einem Atlas von 80 Mikrophotogrammen. 
Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1893. 


Obwohl seit Jahrzehnten zahlreiche Forscher, angeregt 
durch die epochemachenden Studien Virchow’s, an dem Aus- 
bau der Anatomie, Physiologie und Pathologie der Zelle arbeiten, 
ist doch noch ein grosses Gebiet der Zellenlehre, nämlich der 
Zellenparasitismus vernachlässigt geblieben. Und doch ist ge- 
rade das Studium der durch Parasiten verursachten Zellerkran- 
kungen geeignet, eines der dunkelsten Capitel der Pathologie 
dem naturwissenschaftlichen Verständniss näher zu bringen, 
nämlich die Frage nach dem Wesen und Ursprung gewisser 
Geschwülste. 

Der durch seine eifrigen Forschungen auf dem Gebiete 
der durch Sporozoen hervorgerufenen Zellerkrankungen rühm- 
lichst bekannte Verfasser sucht nun in dem vorliegenden neuen 
Werke seine Auffassung der Geschwulstbildung durch Sporozoen 
dadurch zu begründen, dass er dem Leser zunächst von den 
bis jetzt bekannten Zellinfeetionen bei Thieren insbesondere 
diejenigen vorführt, welche zu Geschwulstbildungen führen, und 
auf diese Weise Analogien zu gewinnen sucht mit gewissen 
beim Menschen vorkommenden Geschwülsten, insbesondere den 
Careinomen. 

Obgleich hiedurch fast ?/; der Arbeit in Anspruch ge- 
nommen werden, scheint doch dieser Weg der einzig richtige 
zu sein, um ein Verständniss des Careinomprocesses anzubahnen, 
da nur derjenige, welcher die analogen Verhältnisse bei Thieren 
kennen gelernt hat, den Forschungen des Verfassers folgen und 
dessen neue Anschauungen über die Entstehung der Careinome 
vorurtheilsfrei beurtheilen kann. 


Folgen wir nun dem Verfasser auf dem Wege, den er uns führen 
will, so finden wir zuerst eine Schilderung der Epithelzellerkrankungen 
durch Gregarinen- und Klossia-Infection, welche noch keine oder doch 
nur ganz minimale, dauernde Geschwulstbildung zur Folge haben 
und die einfachste Form des Zellparasitismus darstellen. 

Die Gregarinen sind bekanntlich die höchstorganisirten Sporo- 
zoen (s. das Referat in dieser Wochenschrift 1892 No. 2, S. 23). Der 
einzellige Leib dieser Thierchen ist bei manchen Arten gestreckt, 
walzenartig und in 2 oder 3 Segmente (Kammern) getheilt. Man 
unterscheidet demnach Mono- und Polyeystiden. 

Die letzteren sind nur in der Jugend Zellparasiten und finden 
sich im Darmepithel von Käfern und Küchenschaben. Sie bewirken 
zuerst eine bedeutende Vergrösserung der befallenen Zellen, deren 
Inhalt aber schliesslich von dem Parasiten vollständig aufgezehrt 
wird. Sodann fallen die Parasiten aus der entleerten Epithelzelle 
heraus und leben fortan frei im Darminhalt. Im Enddarm und im 
Kothe des Wirthes wandeln sie sich, manchmal nach vorhergegangener 
Verklebung (Conjugation) zweier Individuen, in Cysten um, in welchen 
sich 100—600 und mehr Sporen, je nach der Grösse des Parasiten- 
exemplares bilden, die mit dem Kothe nach aussen entleert, von 
neuen Wirthen mit dem Futter wieder aufgenommen werden. Da 
diese Parasiten die befallenen Epithelzellen und schliesslich den Darm 
selbst verlassen, kann es zu keiner Ansammlung im Körper wie zu 
keiner Geschwulstbildung kommen. 

Die pathogene Wirkung dieser Parasiten ist eine sehr geringe; 
eine Krankheit ist an dem betreffenden Wirthe nicht zu erkennen; 
es hat demnach dieser Parasitismus fast mehr den Charakter einer 
Symbiose. Von hoher Bedeutung ist, dass jüngst A. Schneider in 
Poitiers eine Art von doppelter Wachsthumsrichtung bei den Grega- 
rinen — eine Art von Dauerform in den Formes coelomiques ent- 
deckt hat. Die von L. Pfeiffer überall betonte acute Infections- 
form und die für die Erhaltung der Art bestimmten Dauerformen 
gewinnen dadurch eine neue Stütze. 

Die Monocystiden (Monocystis agilis), im Hoden der Regen- 
würmer vorkommend, weichen insofern von den eben beschriebenen 
Gregarinen ab, als sie sowohl Epithelzellen (sog. Becherzellen) als auch 
junge Spermamutterzellen — also nicht sesshafte Zellen — befallen. 
Innerhalb dieser Zellen schwimmt der Parasit zusammen mit andern 
gesunden Zellen in der Flüssigkeit des Wirthsorganes umher, wächst, 
bewegt sich, und falls er nicht frühzeitig seine Wirthszelle sprengt, 
nn er auch darin. Es entstehen dadurch meist vergängliche 

in-Zelltumoren, aber auch einzelne dauerhafte Miniaturtumoren von 
EN gefüllt mit zahlreichen kahnförmigen Sporen (Navi- 
cellen). 

Wie die Sporen aus dem Regenwurmhoden nach aussen gelangen, 
ist noch räthselhaft, bekannt ist aber, dass sich im Darm von Vögeln, 
welche Regenwürmer fressen, z. B. Schnepfen, sehr zahlreiche Navi- 


cellen finden, welche indessen, ohne sich in den Organen dieser 
Zwischenwirthe anzusiedeln, mit dem Koth den Darm wieder ver- 
lassen. Das weitere Schicksal dieser Navicellen ist unbekannt. 

Der Klossia-Parasit, eine einfache kugelige Zelle ohne Eigen- 
bewegung, lebt in den Epithelzellen der Schneckenniere, erweitert 
dieselben und verzehrt allmählich deren Inhalt, um dann zur Sporen- 
bildung zu schreiten. Der ganze Parasitenleib zerfällt dabei in 
60—160 Sporen, oder besser Sporocysten, von welchen jede 4 sichel- 
förmige Keime, mit lebhafter Eigenbewegung ausgestattet, enthält. 

Die Sichelkeime treten aus den Sporocysten aus und inficiren 
sofort wieder neue benachbarte Wirthszellen, in welchen sie zu der 
runden oder ovalen Form des reifen Parasiten heranwachsen, um 
dann wieder in Sporocysten zu zerfallen. Auf welche Weise die 
Parasiten in neue Wirthe kommen, ist noch unbekannt. 

Die Voraussetzungen für dauerhafte Geschwulstbildung sind auch 
hier trotz der Successivinfection von Wirthszellen in der Nachbar- 
schaft der ursprünglichen Infectionscentren nicht gegeben, weil die 
infieirten Zellen in das Lumen der Harncanälchen abgeschoben und 
durch neugebildete Epithelzellen ersetzt werden. 

Ein Uebergang zur dauernden Geschwulstbildung findet sich bei 
den Epithelzellerkrankungen durch Coceidieninfection (Coeeidium 
oviforme in den Epithelien des Darmes und der Leber (Gallen- 
gänge) der Kaninchen; Coceidium falsiforme, Schuberg, in 
den Epithelien des Darmes und der Nieren (Harncanälchen) der Haus- 
maus; Coccidien im Hühnerei; Coceidien im Hundedarm, in der rothen 
Ruhr der Rinder), von welcher der II. Abschnitt handelt. 

Die Coceidien bilden die 2. Classe der Sporozoen; sie bestehen 
im erwachsenen Zustand aus einem runden oder ovalen Zellkörper, 
der aus runden Körnern zusammengesetzt, von einer durchsichtigen 
Membran umgeben und mit einem Kern versehen ist. Die Fort- 
pflanzung derselben erfolgt in zweierlei Weise, wie bereits in dem 
Referat in No. 2 des Jahrganges 1892 dieser Wochenschrift eingehend 
geschildert ist, nämlich durch sogenannte Schwärmercysten mit einer 
grossen Anzahl von sichelförmigen Keimen, welche nach dem Platzen 
der Cystenhülle als Zoosporen die Nachbarschaft überschwemmen, 
sich fortgesetzt theilen, um dann von Neuem in Zellen einzudringen 
und darin auszuwachsen (acuter Krankheitsprocess), und durch Dauer- 
sporen. Um diese zu erzeugen, versieht sich der Parasit mit einer 
derben Cystenwand und fällt aus der Wirthszelle aus, um im Koth 
des Thieres zu reifen. Dabei zieht sich der Protoplasmainhalt kugel- 
förmig in der Mitte der ovalen Cyste zusammen, und diese Kugel 
zerfällt in 2 oder 4 Sporocysten, deren jede wieder 2 oder 4 sichel- 
förmige Keime enthält. Diese Dauercysten dienen dazu, die Infection 
auf andere Thiere zu übertragen. 

Die weissen Knoten, welche sich in der Leber der von Coceidien 
befallenen Kaninchen (in manchen Ställen endemisch) finden, gehen 
von den Gallengängen aus und entstehen dadurch, dass neben den 
infieirten Epithelien sich fortwährend junge Epithelzellen bilden, 
welche sofort wieder von den Zoosporen der Parasiten inficirt werden. 
Durch die Retention der Parasiten und der Zerfallsproducte der ver- 
brauchten Zellen wird der betreffende Gallengang ausgebuchtet und 
erweitert. Während sich im Centrum dieser Erweiterung ein Brei 
von zerfallenen Epithelien, von mit einem Parasiten besetzten Epi- 
thelien und Massen von Dauersporencysten bildet, geht an der Peri- 
pherie das Wachsthum der Geschwulst fort, so lange sich hier noch 
Junge Epitbelzellen bilden und so lange noch infectionsfähige Schwärm- 
sporencysten sich finden. 

Durch Zusammenfliessen mehrerer kleiner Knoten in benachbar- 
ten Gallengängen entstehen unter Schwund’ der zwischenliegenden 
Lebersubstanz grössere Tumoren, auf deren Durchschnitt die balken- 
artig vorspringenden Reste der Gallengangwandungen deutlich zu 
sehen sind. Nach und nach werden die grossen Tumoren gegen das 
noch gesunde Lebergewebe durch Bindegewebe abgekapselt. Hiemit 
ist der Process zur Heilung gelangt; der Inhalt des Tumors verkalkt 
nach und nach, wenn er sich nicht früher theilweise nach aussen 
entleert hat, unter Bildung einer narbigen Einziehung des Leber- 
gewebes. 

Verfasser geht nun im III. Abschnitt zu den Muskelzellerkran- 
kungen durch Sarkosporidien-Infectionen über, welche Veran- 
lassung zur Bildung von Muskelgeschwülsten geben. 

Die Sporidien, die 3. Unterabtheilung der Sporozoen bildend, 
umfassen zunächst die als Psorospermien (im weitesten Sinne) 
bekannten Gebilde. 

Die Untersuchung dieser Parasitengruppe ist eine schwierige; 
denn während die sichelförmigen Keime der Gregarinen und Coccidien 
sich extracellulär gar nicht verändern, und daher leicht von den 
Wirthszellen zu unterscheiden sind, nehmen die Sporidienkeime, welche 
theils aus einer Sporenhülle austreten (Myxo- und Mikrosporidien), 
theils in Sichelform die Cyste verlassen (Sarkosporidien), sofort 
Amöbenform an, noch ehe sie in neue Wirthszellen eingedrungen 
sind, und sind deshalb von gewissen Wirthszellen, speciell jungen 
Epithelzellen, nur schwer zu unterscheiden. 

Ein weiterer und sehr wesentlicher Unterschied von den bisher 
betrachteten Sporozoen (Gregarinen und Coceidien) liegt darin, dass 
letztere nur Epithelzellen befallen, d. h. monophage Zellparasiten 
sind, während die Sporidien meist polyphag sind, d. h. verschiedene 
oder bei manchen Arten selbst alle Zellen und Gewebsarten ihres 
Wirthes befallen können. 

Die bei den Coceidien beobachtete doppelte Wachsthumsrichtung 
bezw. Vermehrungsart (Schwärmsporen und Dauersporen) ist bei den 
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Sporidien zwar nicht in gleicher Deutlichkeit ausgeprägt, aber doch 
vorhanden. Sie äussert sich hier darin, dass in manchem Zeitpunkt 
der Infection plötzlich und massenhaft 'Theilungsvorgänge an den 
Keimen, den jugendlichen Amöboidformen, auftreten, wodurch der 
Wirth in sehr kurzer Zeit mit Millionen von Keimen überschwemmt 
wird (analog dem Schwärmsporenstadium der Coceidien). 

Innerhalb der Zellen verhalten sich die jungen Sporidien wie 
die anderen Sporozoen; sie nähren sich von dem Protoplasmainhalt 
der Wirthszelle, welche stark hypertrophirt, bis sie zur Sporulation 
schreiten. 

Während aber bei dem Parasitismus der Gregarinen und Coc- 
cidien die befallenen Epithelzellen sanımt den Parasiten aus dem 
Körper geschafft werden können, bleibt hier alles Sporenmaterial im 
Muskelgewebe des Wirthes beisammen. 

In der Umgebung der von Sporidien befallenen Muskelzellen 
kommt es durch den Reiz der Parasiten zu krankhafter Muskelzell- 
neubildung und zwar durch Muskelknospenbildung (Kölliker, Ge- 
webelehre. 6. Auflage. 1889. S. 394) und durch Theilung der Muskel- 
fasern zu embryonalen Muskelzellen. — 

Diese neugebildeten Muskelzellen werden von den Sporen bezw. 
amöbenartigen Keimen des oder der ursprünglichen Parasiten sofort 
wieder befallen und aufgezehrt, wodurch sich das Infectionsgebiet 
immer mehr vergrössert. Hiedurch, sowie durch bindegewebige Ver- 
diekung der Muskelscheiden, starke Vermehrung der kleinen Gefässe 
und interstitielle Zellanhäufung entstehen schliesslich Geschwülste. 

Andererseits entsteht aber auch, wenn die Sporen der Parasiten 
aus diesen in die Umgebung massenhaft austreten, Zerstörung der 
Muskelfasern durch scholligen Zerfall; ferner fehlt nie Bacterienbe- 
gleitung, namentlich von Bacillen, von welcher es noch zweifelhaft 
ist, ob es sich um eine Symbiose oder eine Mischinfection handelt. 

Verfasser theilt die Sporidien in mehrere Unterabtheilungen 
ein, nämlich dieSarkosporidien, monophage Muskelzellschmarotzer 
bei Säugern und Vögeln, Mikrosporidien, polyphage Zellschma- 
rotzer bei Reptilien, Amphibien, Würmern und Insecten, Myxo- 
sporidien, polyphage Zellschmarotzer der Fische, Haemospori- 
dien, Blutzellschmarotzer bei Batrachiern, Vögeln, Säugethieren 
und bei dem Menschen (Malariaparasit), endlich Amoebosporidien, 
Zellschmarotzer bei gewissen Geschwülsten (Carcinom) und exanthe- 
matischen Krankheiten (Blattern etc.) bei Menschen. 

Zunächst werden die Miescher’schen Schläuche mit Sarko- 
sporidien-Inhalt und die Myositis sarcosporidica des Schweines 
behandelt. 

Miescher’sche Schläuche kommen ausser beim Schwein auch 
noch vor bei der Maus (1843 entdeckt), beim Rind, Ratte, Reh, Affen, 
Schaf, Ziege, Pferd, Maskenschwein, Elster, Huhn. Huet fand sie 
1882 zuerst bei einem Fleischfresser, Lindemann 1863 und 68 beim 
Menschen. 

Woher die Infection kommt, welche Thiere (oder Pflanzen?) als 
Zwischenwirthe dienen, ist unbekannt. Da fast nur Pflanzenfresser von 
den Parasiten befallen werden, liegt es nahe, an den Klossiaparasiten 
der Schnecken zu denken, von welchen kleine Arten (H. hispida) 
leicht mit dem Grünfutter aufgenommen werden können, oder an ein 
Synchytrium an Pflanzen (s. Protozenschrift, II. Aufl., p. 140—146). 

Die Miescher’schen Schläuche sitzen beweglich in der mit Flüs- 
sigkeit erfüllten Muskelzelle, deren Form sie sich anpassen; sie sind 
daher meist langgesteckt. Das Plasma der Schläuche (Hyaloplasma) 
bildet bei den älteren Exemplaren einen sogenannten Pseudopodien- 
mantel, d.h. eine amöboid bewegliche Hülle mit pseudopodienartigen 
Ausfranzungen, die manchmal ein Röhrensystem oder einen Borsten- 
besatz vortäuschen. In diesem Mantel vollzieht sich das Wachsthum 
des Schlauches. 

Der Inhalt besteht aus Rundzellen (8—12 u) oder aus Sichel- 
keimen (6—16 «), die in den ersteren, und zwar in jeder Rundzelle 
einer, entstanden sind und sich später durch Tbeilung weiter ver- 
mehren können. 

Die betroffene Muskelzelle kann scholligen Zerfall zeigen, meist 
ist sie aber ganz unverändert. Interfibrilläre Kernanhäufung fehlt 
durchaus. 

Die Miescher’schen Schläuche sind aufzufassen als Coenobien 
oder Colonien von Parasiten, mit einander verklebt und verschmolzen 
in einem gemeinschaftlichen Hyaloplasma. 

Der Miescher’sche Schlauch kann entstehen aus einem Keim, 
der sich zur runden Sporocyste entwickelt, deren Sichelkeime wieder 
zu vielen neuen Sporocysten heranwachsen; dieses Wachsthum geht 
so lange fort, als noch Raum in den Muskelzellen vorhanden ist; es 
findet besonders an den Polenden statt. 

Der Miescher’sche Schlauch kann aber auch entstehen durch 
gleichzeitige Einwanderung mehrerer Keime in eine Muskelzelle. 

Manchmal finden sich auch in einer Muskelzelle mehrere Schläuche. 

Die Lebensdauer der Parasitenschläuche ist wahrscheinlich eine 
mehrjährige. In älteren Schweinen sind die Schläuche sehr dick und 
verkalken vom Centrum aus. 

So lange die Schläuche geschlossen sind, scheinen sie für den 
Wirth ganz harmlos zu sein; anders gestaltet sich jedoch die Sache, 
wenn die Schläuche platzen; in diesem Falle verwandeln sich die in 
den Schläuchen befindlichen zahlreichen Sichelkeime sofort in amöd- 
boide, den Epithelzellen oder einkernigen Leukocyten sehr ähnliche 
Zellen, welche die Nachbarschaft überschwemmen und in die nächst- 
gelegenen Muskelzellen eindringen. Dieser Vorgang wurde früher als 


entzündliche Kerninfection. Leukocytenanhäufung, leukocytäres Binde- 
gewebe. kleinzellige Infiltration etc. beschrieben. 

Die ausgetretenen amöboid gewordenen Sichelkeime haben eine 
Toxinwirkung, die zunächst eine Zerstörung der benachbarten Muskel- 
zellen bewirkt. Hiedurch entsteht die Myositis sarcosporidica sive 
gregarinosa s. Actinomycosis musculorum suis (Hertwig). Die be- 
fallenen Muskeln haben eine wässerige, sulzige Beschaffenheit mit zahl- 
reichen härteren kleineren Stellen, lassen sich zwischen den Fingern 
leicht zerdrücken und einen dünnen röthlichen Saft austreten; der 
Längsfaserung des Fleisches entsprechend finden sich kleine weiss- 
liche Körner, die oft verkalkt sind; an den Thieren selbst bemerkt 
man keine Krankheit. Die von Dunker und Hertwtg beschriebenen 
Granulationszellen sind nach Verfasser die Zoosporen des Sarkospo- 
ridienschmarozers, die Actinomyceskeulen in Theilung begriffene 
Sicheln und Zoosporen. 

Den Abschluss dieser acuten Zoosporeninfection hat Verfasser beim 
Schweine nicht beobachten können, weil die Thiere aus ökonomischen 
Gründen vorher geschlachtet werden. 

Dagegen ist er für die ähnliche Muskelerkranknng des Pferdes, 
die sogenannte Eisballengeschwulst (Myositis gregarinosa sive 
sarcosporidica) bekannt. Diese besteht aus faustgrossen, härtlichen, 
weiss oder grau verfärbten Muskeltumoren, welche sich besonders in 
den Lenden- und Bugmuskeln finden, während die gesammte übrige 
Fleischmasse noch die Vorstufen der Geschwulstbildung, die Mie- 
scher’schen Schläuche in verschiedener Häufigkeit enthält. Die 
ungleichmässige Vertheilung der Schläuche lässt vermuthen, dass 
eine ungleiche Verspülung der Keime durch den Kreislauf stattfindet. 
Wenn die Schläuche platzen und die Umgebung mit sich theilenden 
Keimen (Zoosporen) überschwemmen, werden immer mehr Muskelzelien 
und Muskelbündel in den Bereich der Krankheit gezogen. Schliess- 
lich füllen sich die geplatzten Schläuche mit Colloidmassen oder sie 
verkalken. Dazwischen findet sich derbes, granulationsfreies Binde- 
gewebe, herrührend von den Muskelscheiden und von dem Sarkolemm 
der Muskelknospen, die sich in der Umgebung der von Parasiten be- 
setzten Muskelzellen gebildet hatten und sofort wieder von den Para- 
siten besetzt und aufgezehrt wurden. An einzelnen Stellen finden 
sich noch Anhäufungen von Zoosporen, daneben einzelne Leukocyten 
und einzelne schmale structurlose Muskelzellen. 

Die Sarkosporidiengeschwülste auf der Speiseröhre und 
unter der Pleura des Schafes entstehen ebenfalls aus Miescher'- 
schen Schläuchen; diese sind hier in den kurzen Muskelzellen mehr 
rundlich, kurz; dick und vielfach verbogen. Das Platzen der Schläuche 
kommt hier sehr oft und schon sehr frühzeitig vor. Dadurch werden 
die benachbarten Muskelzellen in das Bereich des ersten Infections- 
centrums einbezogen und es bilden sich, gegen die freie Oberfläche 
des Oesophagus oder der Pleura vordrängend, rundliche Geschwülste 
(Cysten) von Hirsekorn- bis Erbsengrösse, welche milchweiss, weich 
und völlig abgekapselt, zwischen oder auf den Muskelzellen liegen. 
Beim Einschneiden fliesst ein rahmartiger Saft aus, welcher Millionen 
von Sichelkeimen enthält. 

Das Wachsthum dieser Cysten bezw. das Heranwachsen der jungen 
Parasiten zu Sporocysten mit Anfangs in Rundzellen eingeschlossenen 
Sichelkeimen findet an der Peripherie statt, während das Centrum, 
allmählich durch den allseitigen Druck von der Oberfläche her ver- 
ödet, nur noch ein leeres Fasergerüst darstellt und schliesslich ver- 
kalkt. Die Beschaffenheit der „Sicheln“ in den Cysten und die von 
ersteren ausgehende Toxinwirkung ist die gleiche wie beim Schwein 
und Pferde. 

Ueber die Krankheitserscheinungen, welche diese Cysten bei den 
Schafen verursachen, weiss man noch nichts; doch wird von einzelnen 
Thierärzten ein epidemisches Sterben unter den Schafen mit denselben 
in Zusammenhang gebracht; viele ältere Schafe mit Cysten befinden 
sich übrigens in gutem Ernährungszustand. 

Die Zellenerkrankungen durch Mikrosporidieninfection, von 
welchen derIV. Abschnitt handelt, kommen vor als Muskelzellinfeetionen 
und Muskelgeschwülste am Batrachier (Frosch), an der Sumpfschild- 
kröte und bei einem Reptil (Coluber carbonarius). 

Die Wachsthumsverhältnisse sind ganz ähnliche wie bei den Sarko- 
sporidien der Pflanzenfresser. Ausser den schon genannten Thieren 
kommt der Parasit noch vor bei Crustaceen (Daphnia), bei Insekten 
(Käfer, Schmetterlinger, Seidenspinner, Wespen). Auch in Spinnen und 
Eingeweidewürmern soll er sich finden. 

Beim Frosch und bei der Sumpfschildkröte ist der Parasit nur 
den Mukelzellen angepasst (monophag), dagegen bei Daphnia und den 
Seidenspinnern polyphag, d.h. sämmtliche Gewebe befallend. Bei 
den Seidenspinnern erzeugt der Parasit die als Fleckenkrankheit, 
(Pebrine der Franzosen, Gattine der Italiener) bekannte und gefürch- 
tete Krankeit der Seidenraupen, welche den Seidenzüchtereien den 
grössten Schaden verursacht und dieselben in Deutschland gänzlich 
vernichtet hat. 

Die Sporen der Parasiten sind sehr klein (2—4'u gegen 9-16 u 
bei den Coccidien), oval und mit harter Schale versehen; diese zer- 
platzt und lässt den Keim, eine amöbenartige Zelle, austreten, welche 
sich sofort in Epithelzellen des Magens oder in Muskelzellen des Dar- 
mes etc. einnisten. Hier wachsen sie zu einem rundlichen Sarcode- 
klümpchen aus, dessen Inhalt durch fortgesetzte Theilung in eine 
Menge von Sporen zerfällt, so dass schliesslich der Parasit nur eine 
von Sporen erfüllte Cyste bildet. Eine dauerhafte Hülle wie bei den 
Sarkosporidienschläuchen kommt hier nicht vor; es handelt sich viel- 
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mehr nur um lockere Anhäufung von Sporocysten in den Muskel- 
zellen. — 

Nach Freiwerden der Sporen durch Platzen der Cyste wächst 
jede Spore wieder zu einer gleichen Cyste aus und so wird nach und 
nach das Gewebe des Wirthes ganz verdrängt und resp. verzehrt und 
unter Umständen, z. B. bei Raupen, der Wirth vollständig mit Sporen 
ausgefüllt. — 

Ob eine Theilung der amöboiden Keime auch hier stattfindet, 
wie bei den Sarkosporidien, ist noch nicht sicher nachgewiesen, aber 
nach der Analogie wahrscheinlich ; ebenso muss auch hier eine dop- 
pelte Wachsthumsrichtung, Dauersporen und Schwärmsporen vor- 
kommen, obwohl auch dies noch des Nachweises harrt. 

Was die Herkunft der Parasiten betrifft, so nehmen die Insekten, 
wie bei den Seidenraupen experimentell erwiesen ist, die Sporen mit 
der Nahrung auf, während die Batrachier und Reptilien wahrschein- 
lieh durch die Insektennahrung infieirt werden. — 

(Schluss folgt.) 


Dr. Karl Kopp, Privatdocent an der Universität Mün- 
chen: Atlas der Hautkrankheiten. Mit 90 farbigen und 
17 schwarzen Abbildungen. München, 1893, Verlag von J. 
F. Lehmann. 8°. Preis 10 M. 

Der vorliegende Atlas, welcher den V. Band der im glei- 
chen Verlage erscheinenden Serie medieinischer Handatlanten 
bildet, ist in erster Linie wegen des hier zum ersten Male 
durchgeführten Prineipes freudig zu begrüssen, ein durch seinen 
billigen Preis jedem Studirenden und Arzte zugängliches Werk 
zu liefern, durch welches er sich früher gesehene Bilder sofort 
wieder in’s Gedächtniss zurückrufen, von noch nicht bekannten 
Hautkrankheiten aber sich leichter eine Vorstellung machen 
kann, als es nach der blossen Textschilderung möglich ist. 
Darüber sind wir Alle einig, dass selbst der beste, im grössten 
Formate hergestellte und theuerste Atlas wie der Hebra’sche 
und Neumann’sche nicht im Stande ist, das Studium am 
lebenden Hautkranken zu ersetzen, sondern nur zu unter- 
stützen. Ich glaube nun, dass das vorliegende Werk in hohem 
Maasse der letzteren Anforderung genügt. Ein grosser Theil 
der Farbentafeln ist nach Patienten des Herausgebers herge- 
stellt, andere seltenere Fälle entstammen den grösseren be- 
kannten Atlanten Hebra’s, Danielsen und Boek’s, von 
Heuss’ oder illustrirten Fachjournalen. Die Auswahl der Krank- 
heiten, sowie der Fälle ist eine glückliche, der kurze Text 
giebt in prägnanten Sätzen das zum Verständniss Nothwendige. 
Im Allgemeinen ist die Ausführung der Tafeln zu loben. Viele 
sind von grosser Naturtreue. Dass nicht alle gleichwerthig sind, 
ist im Wesen der Sache begründet. Wenn ich für die nächsten 
Auflagen, die wohl sicher folgen werden, einen Vorschlag 
machen dürfte, so wäre es der, bei den Krankheiten, bei denen 
differential-diagnostisch viel auf die Beschaffenheit besonders 
kleiner Einzeleffloreseenzen ankommt, neben den grösseren, den 
Kopf, Rumpf oder ganze Extremitäten wiedergebenden, mehr 
die Verbreitung oder gröbere Verhältnisse darstellenden Bildern 
nur ganz kleine, genaue Figuren von einzelnen oder in kleinen 
Gruppen stehenden Efflorescenzen in natürlicher Grösse oder 
bei Lupenvergrösserung auf derselben Tafel anzubringen, wie 
es z. B. bei der Pityriasis pilaris schon geschehen ist. Bei 
Krankheiten wie z. B. dem Lichen planus, der Urticaria, der 
Prurigo ist es bei dem kleinen Format sonst nicht möglich, 
die leichte Prominenz über die angrenzende Haut und sonstige 
Feinheiten zu erkennen. Es erscheint alles wie Flecken. 

Die ganze übrige Ausstattung des allen Studirenden und 
Aerzten warm empfohlenen Buches ist sehr zu loben. 

Touton-Wiesbaden. 


H. Paschkis: Kosmetik für Aerzte. Zweite Auflage. 
Wien, Hölder, 1893. 276 8. M. 5. 60. 

Dass das P.’sche Buch einem weit verbreiteten Bedürfniss 
entspricht, erhellt daraus, dass schon 3 Jahre nach seinem 
ersten Erscheinen eine neue Auflage desselben nothwendig ge- 
worden ist. Der in der Praxis stehende Arzt bedauert in der 
That nur zu oft, von den kosmetischen Dingen wenig oder 
Nichts zu verstehen, und er wird sich sicher den Dank vieler 
Patienten und noch mehr Patientinnen erwerben, wenn er 
diesen Dingen einige Aufmerksamkeit widmet. Dazu bietet 
ihm das P.’sche Buch gute Gelegenheit. In ansprechender 
Weise wird die Pflege der Haut, der Haare, der Nägel und 
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der Zähne eingehend behandelt, eine Menge wissenswerther 
Dinge über die Geheimnisse der Schönheitsverbesserung, über 
Puder, Schminken, Haarfärbemittel u. s. w. mitgetheilt. Das 
Buch wird auch in der neuen Auflage sich weiter beliebt 
machen. Kr. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur- 
forscher und Aerzte 
in Nürnberg, vom 11.—15. September 1893. 
(Originalbericht. 
V. 

16. Abtheilung: Geburtshülfe und Gynäkologie. 
(Originalbericht des Privatdocenten Dr. Amann jr. in München.) 
(Fortsetzung.) 

Sitzung am 12. September 1893. 

Vorsitzender: Kaltenbach. Schriftführer: Simon. 
(Schluss.) 

Herr Kaltenbach-Halle: Ueber Cervicalrisse. 

Vortragender unterscheidet: 1) penetrirende Uterusrupturen, 
2) tiefe Cervicalrisse. 

Im ersten Falle entsteht der Einriss durch abnorme Deh- 
nung des Collum uteri in Längsrichtung. Die Ursache hiefür 
liegt in einer Verengerung des Beckens oder in einem fehler- 
haften Verhalten der Frucht; nur ausnahmsweise kann eine 
Veränderung der mütterlichen Weichtheile auch ein ursäch- 
liches Moment abgeben, wenn dieselben durch ceareinomatöse 
Degeneration oder Einlagerung von Myomen alterirt sind. 

Bei den tiefen Cervixrissen liegt dagegen die Ursache in 
der Beschaffenheit der mütterlichen Weichtheile d. h. wenn die 
Geburt bei nicht erweitertem Muttermunde vor sich geht. 
Spontan kann dies eintreten, wenn durch abnorm stürmische 
Wehen eine plötzliche Beendigung der Geburt zu Stande kommt, 
vielfach entstehen diese Cerviealrisse auch artifieiell, wenn vor 
vollkommener Erweiterung des Muttermundes instrumentell ein- 
gegriffen wird. Aber auch bei einer langsam und spontan 
verlaufenden Geburt kann durch das Vorhandensein von Narben 
ein Einreissen der Cervix zu Stande kommen. 

Eine penetrirende Uterusruptur ist zu vermuthen, wenn es 
sich um einen Hydrocephalus oder um eine verschleppte Quer- 
lage handelt, tiefe Cervixrisse, wenn eine Extraction bei nicht 
eröffnetem oder narbigem Muttermund nöthig ist. Bei der 
penetrirenden Uterusruptur, bei welcher das Peritoneum durch- 
trennt ist, empfiehlt es sich, entweder einen Compressionsverband 
anzulegen und zu drainiren oder das Abdomen zu eröffnen 
und durch die Naht den Riss direet zu vereinigen. Beim 
tiefen Cervixriss dagegen, wobei die Arteria uterina zerrissen 
sein kann, kann nur die Umstechung nützen. 

Nun kommen aber auch Combinationen beider Arten vor; 
so erlebte Vortragender einen Fall, bei welchem im Anschlusse 
an eine Fisteloperation bedeutende narbige Veränderungen ent- 
standen waren; die Ruptur war schon bei den ersten Wehen 
erfolgt. Dieses combinirte Vorkommen ist selten. Die Dia- 
gnose kann Schwierigkeiten bereiten, sie kann am besten ge- 
stellt werden aus dem Umstande, dass es noch nach Um- 
stechung des Cervicalrisses weiterblutet. 

5 Fälle werden vom Vortragenden erwähnt, wovon 4 
unvollständige und 1 vollständige Uterusruptur betrafen; der 
letztere endete letal. In zweifelhaften Fällen ist es stets an- 
zurathen, mit dem Finger einzugehen, um die Quelle der noch 
nach der Cervixumstechung fortbestehenden Blutung zu er- 
kennen. Bei der Therapie bespricht Vortragender noch ge- 
nauer den Compressionsverband, der den Zweck haben 
soll, den Uterus fest in das Becken zu drücken; um auch von 
hinten her gegen den Uterus einen Druck ausüben zu können, 
sei es zweckmässig, die Bauchdecken über den Uterus und 
entlang der hinteren Uteruswand tief einzustülpen und auf 
diese Weise einen Wattebausch hinter den Uterus zu bringen, 
was bei dünnen Bauchdecken leicht durchzuführen sei. 
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Sitzung vom 14. September 1893. 


Herr Strassmann-Berlin demonstrirt vor Eintritt in die 
Tagesordnung einige sich selbst haltende Instrumente, die auf 
dem Princip der gekreuzten Feder beruhen: Kugelzange, Ge- 
füssklemme, Kornzange, Schwammhalter, Zungenzange, wie es 
in ähnlicher Weise schon bei den Serphinen, Deckglaspincetten 
ausgeführt wurde. 


Herr Kaltenbach-Halle: Zur forensischen Bedeutung 
der postmortalen Uterusinversion. 

Die Kräfte, wodurch noch nach dem Tode der Mutter 
eine Austreibung des Kindes zu Stande kommen kann, be- 
stehen hauptsächlich in dem Drucke der Fäulnissgase, welche 
sich im Abdomen entwickeln; in wie weit ein vermehrter Uterus- 
druck dabei im Spiele ist, lässt sich nicht mit Sicherheit fest- 
stellen. Aber*nicht allein eine postmortale Geburt kann auf 
diese Weise zu Stande kommen, sondern auch eine postmor- 
tale Uterusinversion und zwar entweder sofort im Anschluss 
an die Ausstossung des Eies oder erst längere Zeit nach der 
Geburt, wenn die Leiche der Puerpera längere Zeit unbeerdigt 
gewesen oder später wieder exhumirt wurde. In den forensischen 
Büchern finden sich diese Verhältnisse viel zu wenig berück- 
siehtigt und doch sind sie von grosser Wichtigkeit speciell für 
die Beurtheilung etwaiger Kunstfehler; so wird gerade für die 
Entstehung einer Uterasinversion fast nur der Zug an der 
Nabelschnur als ursächliches Moment angenommen. 

Vortragender erwähnt sodann einen hiehergehörigen von ihm 
erlebten Fall: Eine 30jährige Mehrgebärende hatte unter Anwesen- 
heit einer Hebamme rasch geboren, 1/s Stunde post partum wurde 
die bereits in der Vagina befindliche Placenta von der Hebamme 
manuell entfernt und als vollständig befunden; bald darauf trat 
sehr starke Blutung auf; der hinzugezogene Arzt fand die Blutung 
bereits wieder stehend. Ganz unmotivirt ging nun der Arzt mit der 
ganzen Hand 2mal ein und tamponirte hierauf die Vagina mit 
Jodoformgaze. Bald nach dem Weggange des Arztes trat der Tod 
ein. Später beschuldigte der Arzt die Hebamme, sie habe bei der 
Geburt an der Nabelschnur gezogen. Vom Gerichte wurde nun die 
Exhumirung der vor 2!/, Monaten verstorbenen Frau angeordnet. 

Die Section ergab allgemeine Anämie; aus den äusseren Geni- 
talien ragte eine 20 cm lange beutelförmige Geschwulst heraus, in 
welcher die Ovarien nachgewiesen werden konnten; es handelte sich 
um einen total invertirten Uterus, dessen Wandungen auffallend 
verdünnt waren. Vom Gerichtsarzte wurde nun als Ursache der 
Verblutung die Uterusinversion angenommen. 

Zur weiteren Begutachtung wird nun Vortragender beigezogen. 
Nach den klaren Aussagen der Hebamme handelte es sich einfach 
um eine atonische Nachblutung; aus den unklaren und schwanken- 
den Angaben des Arztes kann keineswegs mit Sicherheit entnommen 
werden, dass bereits zu Lebzeiten der Patientin eine Uterusinversion 
bestanden habe; er hätte ja dann gar nicht mit der ganzen Hand 
und Arm bis zum Ellenbogen eindringen können, auch nicht den 
Uteruskörper von aussen fühlen können. Vortragender entschied 
daher, dass ein Verschulden der Hebamme nicht anzunehmen sei, 
die Hebamme habe sachgemäss gehandelt, die Inversion des 
Uterus sei postmortal entstanden, bei Lebzeiten konnte höchstens 
eine kleine Einstülpung vorhanden gewesen sein, die Scheidentam- 
ponade des Arztes nach der Geburt sei ein Kunstfehler. 

Vortragender kommt nun zu folgendem Schlusse: Nie 
kann eine nach dem Tode nachgewiesene Uterusinver- 
sion mit Sicherheit auf eine intra vitam bestandene 
zurückzuführen sein. Die Uterusinversion entsteht auch 
nicht allein durch Zug an der Innenfläche des Uterus (Zug 
an der Nabelschnur), sondern wichtig ist auch der Druck auf 
die Aussenfläche des Uterus und die Steigerung des intra- 
abdominellen Druckes. 

In der Discussion hebt Herr Abegg-Danzig die Bedeutung 
des Vortrages bezüglich unrichtiger Beschuldigung der Hebammen 
hervor und erwähnt einen hieher passenden ähnlichen Fall aus seinem 
Institute. 

Herr Simon-Nürnberg: Ueber einige seltenere Miss- 
bildungen und ihre Behandlung. 

Einerseits sind die Missbildlungen dadurch von Bedeutung, 
dass sie bestimmte entwickelungsgeschichtliche Vorgänge illustri- 
ren, andererseits erheischen sie unser Interesse dadurch, dass 
sie manchmal directe Lebensgefahr bedingen. 

1. Fall: Atresia vaginae, Haematocolpos, Haematometra. 

Patientin war ohne jede Beschwerden und kam nur zum Arzt 


weil sie heirathen wollte und noch keine Menstruation hatte. Die 
Untersuchung ergab einen bis zum Nabel reichenden Tumor und 


Verschluss des Scheideneingangs.. Nach Ineision entleerten sich 
1—1!/a Liter lackfarbenen Blutes. Bei der Untersuchung konnte 
eine Grenze zwischen Uterus und Vagina nicht exact festgestellt 
werden. 11/2 Jahre später kam Patientin wieder mit der Klage, 
dass Blutungen vorhanden seien; die Untersuchung ergab, dass der 
Muttermund fast das gleiche Verhalten wie früher nach Entleerung 
des Blutes bot und dass in demselben ein Ei zu fühlen war. Der 
Abortus erfolgte 3 Tage später. 

2. Fall: Verdoppelung des Genitalcanals. 

Die 20 jährige Patientin klagte über starke menstruale Blutungen 
seit ihrem 13. Jahre. Die Untersuchung ergab, dass es sich um eine 
Vagina duplex und Uterus duplex handle; das Septum ragte bis in 
den Introitus vaginae, die rechte Vagina war bedeutend weiter, wie 
die linke; die beiden Uteri communiciren nicht miteinander, der 
rechte ist bedeutend grösser und zeigt eine gonorrhoische Endome- 
tritis; ferner besteht ein rechtsseitiger Pyosalpinx. Durch Tampo- 
nade konnte festgestellt werden, dass bei der Menstruation erst eine 
5 Tage dauernde Blutung aus dem rechten Uterus stattfand und 
dann erst die Blutung aus dem linken Uterus für einige Tage begann. 
Der rechtsseitige Pyosalpinx wurde später in Erlangen exstirpirt. 

3. Fall: Verdopplung der inneren Genitalien. 

Die 16jährige Patientin klagte über Harnträufeln seit ihrer 
Kindheit, die Menstruation war spärlich. Bei der Untersuchung er- 
kannte man, dass eine grosse Oeffnung vorhanden ist, aus welcher 
der Urin abgeht; diese stark erweiterte Urethra liegt direct dem 
Rectum auf. In der hinteren Wand der Urethra erkennt man zwei 
punktförmige Oeffnungen, die die Einmündungen der doppelten 
Vaginen darstellen. Es waren auch doppelte rudimentäre Uteri vor- 
handen. Die Therapie bestand in der Abpräparirung der Vaginen 
und der Blase vom Rectum, Eröffnung der beiden Scheiden, Verenge- 
rung der Urethra durch Keilexeision, Tamponade der Höhle. Es trat 
ein günstiger Erfolg ein, indem die Patientin nach der Operation 
den Urin 2—3 Stunden halten konnte. 

4. Fall: Missbildung des Uterus. 

Patientin suchte wegen Sterilität ärztlichen Rath. Die äusseren 
Genitalien waren normal, doch zeigte sich ein Mangel der vorderen 
Muttermundslippe, während die hintere so colossal hypertrophisch 
war, dass sie das ganze Vaginalgewölbe ausfüllte und der Mutter- 
mund nur als ganz feine Oeffnung im vorderen Vaginalgewölbe zu 
constatiren war. Keilexceision aus der Portio und Ablösung der vor- 
deren Cervixwand stellte normale Verhältnisse her. Bald darauf 
trat Conception ein. 

5. Fall: Rectalmissbildung. 

Bei einer 45jährıgen Bäuerin war ein doppelter Anus vorhan- 
den: ein Anus vestibularis und ein richtiger Anus. Beständig ging 
Koth in die Vagina ab. Die Cohabitation scheint stets in’s Rectum aus- 
geführt worden zu sein. Am vestibularen Ende des Rectums fehlte 
ein Sphincter. 

Discussion. Herr Amann jun.: Da das Entstehen zweier Oeff- 
nungen im Rectum d.h. einer Communication zwischen Rectum und 
Vagina trotz gleichzeitigem regulär gebildetem Anus an richtiger 
Stelle vom embryologischen Standpunkte aus sehr schwer zu erklären 
ist, so stellt Herr Amann die Frage, ob nicht etwa vorhandene 
Narben an dem sogenannten Anus vestibularis auf eine durch trau- 
matische oder ulceröse Processe bedingte Entstehung hinweisen. 

Herr Simon: Es sind keine Narben vorhanden, sondern die Oefl- 
nung ist von glatter Schleimhaut begrenzt. 

Herr Glaeveke fand bei doppeltem Genitaltractus die Menstrua- 
tion gleichzeitig oder nur Differenzen von !/, Tag; ferner hebt er 
als besonders auffällig das Fehlen sämmtlicher Beschwerden bei der 
Patientin mit Atresia vaginalis hervor. 

Herr Simon erwähnt, dass gerade das Letztere für ihn mit der 
Grund zur Besprechung des Falles war. 

Herr Flatau frägt, wie die Erweiterung der Urethra zu erklären 
sei, die die Incontinenz bedingt. 

Herr Strassmann: Die Blasenerweiterung in dem erwähnten 
Falle lasse sich vielleicht aus der Verzerrung des Blasenhalses er- 
klären, der an dem Rectum adhärent war. Die Weite der Urethra 
stehe mit dem dauernden Harnabfluss in Zusammenhang. 

Herr Amann jun.: Die bedeutende Weite der Urethra scheint 
mir am einfachsten bei der ja im Allgemeinen deutlich als Hemmungs- 
bildung hervortretenden Missbildung auf ein Stehenbleiben in der 
Entwicklung der Urethra aus Allantois und Sinus urogenitalis zurück- 
zuführen zu sein. 

Herr Kaltenbach erwähnt Fälle, bei welchen die Missbildungen 
bedeutenden Einfluss auf die Menstruation gehabt haben, so z.B. 
starke dysmenorrhöische Beschwerden bei ganz gering entwickelten 
Uteris. Herr K. musste in derartigen Fällen 2mal die Castration 
machen. Ferner geht Herr K. auf die Frage näher ein, ob man in 
solchen Fällen gestatten soll, zu heirathen. Jedenfalls müsse man den 
Bräutigam auf Befragen genau über die Missbildung informiren. 

Herr Kaltenbach hat 3 Fälle von Atresia ani vaginalis erlebt. 
In einem Falle, der als grosser Abdominaltumor ihm zugeschickt 
worden war, handelte es sich um eine schmale Oeffnung zwischen 
Darm und Vagina; es war nur immer sehr geringe Defäcation vor- 
handen, der Tumor bestand aus kolossaler Kothretention, bei welcher 
man von einer Art Obstipatio paradoxa sprechen konnte. Die Ent- 
leerung nahm 3 Wochen (November) in Anspruch und den verschie- 
denen Zeiten entsprechend kamen in verschiedenen Abtheilungen die 
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Kerne von Kirschen, Pflaumen, Zwetschgen und Trauben zum Vor- 
schein; dann erst wurde durch plastische Operation eine genügende 
Analöffnung geschaffen. 


Herr Meinert-Dresden: Ueber die durch Schnüren 
des Thorax bedingten Veränderungen innerer Organe. 

Vortragender erwähnt die Resultate seiner Untersuchungen 
an Lebenden und bei Sectionen über den Einfluss des Schnürens 
auf die Lagerung innerer Organe; vor Allem sei besonders 
häufig die Wanderniere und eine Stellungsveränderung des 
Magens (Enteroptose). 

Diese Verhältnisse bedürfen in gynäkologischer Richtung 
mehr Beachtung als ätiologische Momente für viele nervöse 
Symptome und für die Hyperemesis gravidarum. Die günstige 
Wirkung des Tragens einer Leibbinde beruhe auf der Beseiti- 
gung obiger Verhältnisse. Bei der Gastroptose sei besonders 
die steile Stellung der kleinen Curvatur auffallend. Von 29 
Mädchen mit Schnürleibern fand sich bei 28 diese Veränderung, 
die sich beim Lebenden durch Aufblähen des Magens mit sehr 
grossen Dosen von Brausepulver (6 g Acid. tartarie und 8g 
doppelkohlensaures Natron) nachweisen lasse. Die nervösen 
eventuell psychischen Symptome entstünden durch Reizung des 
Bauchsympathieus durch die Zerrung der Organe. 


17. Abtheilung: Kinderheilkunde. 
(Originalbericht von Privatdocent Dr. C. Seitz-München.) 
(Schluss der II. Sitzung; vergl. No. 39.) 

Dr. E. Reger-Hannover: Graphische Darstellungen von 
Epidemien von Infectionskrankheiten. 

Vortragender fand als langjähriger Arzt des Cadettenhauses 
in Potsdam bei umfassenden epidemiologischen Untersuchungen 
der „Infeetionskrankheiten“ folgende Thatsachen: Von der Idee 
ausgehend, dass die Verbreitung der Infeetion von infieirten 
Räumen und Gegenständen ausgehe, machte er sich in jedem 
Falle Aufzeichnungen nach dieser Richtung, die jedoch zu dem 
Resultate führten, dass der verkehrende Mensch der Infeetions- 
träger sei und die Räume nur insoferne in Betracht kämen, 
als sie den Verkehr vermitteln. Zuerst wurde dies für die Ma- 
sern nachgewiesen. Bei Aufzeichnung der einzelnen Fälle auf 
die Horizontale eines mit dem laufenden Datum versehenen 
Liniennetzes fand sich, dass die Krankheit in Gruppen und 
Generationen nach bestimmten Zeitintervallen folgte, dass Grup- 
pen und Pausen regelmässig eyklisch abwechseln, dass der 
Mensch als Infeetionsträger verschiedene Stadien und zwar das 
der Reife (i. e. Sporenbildung), des Krankheitsausbruches, der 
Wiederübertragungsfähigkeit durchmache und dass eine Ueber- 
tragung durch todte Gegenstände jedenfalls nur eine ganz unter- 
geordnete Rolle spielen könne, da die Mikroorganismen nach 
Verlassen des Nährbodens (des Menschen) nur ganz kurze Zeit 
lebensfähig bleiben. Gleiche Resultate ergaben die Unter- 
suchungen der polizeiliehen Anmeldungen der Stadt Potsdam 
bezüglich des Verkehrs durch Schule, Familie, Nachbarschaft, 
auch für Parotitis, Rubeolen, Varicellen, contagiöse Augen- 
krankheiten, doch machte sich die Erscheinung bemerkbar, dass 
in der sonst ununterbrochenen Kette zeitweilig ein Glied zu 
fehlen schien. Noch mehr trat dies bei Diphtherie, Scarlatina, 
Pneumonie, Erysipel, Influenza zu Tage, so dass sich im Ge- 
gensatz zu den Masern nur einzelne Fälle, keine fortlaufenden 
Ketten zu den Bahnen des Verkehrs in Beziehung bringen 
liessen. Weitere Untersuchungen aus den alten Acten der Ca- 
dettenhäuser Potsdam, Wahlstatt, Benzberg, Oranienstein, zum 
Theil bis 1841 zurückreichend, bestätigten diesen Befund und 
verfügt Vortragender zur Zeit über 40 Epidemien von Masern, 
35 von Parotitis, einigen 30 von Diphtherie und Scharlach, 
einigen 20 von Varicellen, Rubeolen, 50 von contagiöser Con- 
junetivitis. Bei fernerem Eingehen fand sich, dass sich in die 
oben erwähnten Lücken in den Cyklen specifischer Infeetions- 
krankheiten typisch andere Erkrankungen einfügen, die auf die 
Tage fallen, in denen man speeifische Infeetionskrankheiten hätte 
erwarten sollen und die zumeist denjenigen Erkrankungen an- 
gehören, die bakteriologisch durch Eitereoecen (Staphylocoecen, 
Streptocoeeen, Diploeoceus lanceolatus) theils einzeln, theils ge- 
mischt verursacht werden, bei graphischer Aufzeichnung bildeten 


auch sie Gruppen mit ganz regelmässigen 7—14tägigen Inter- 
vallen, wie die speeifischen Infeetionskrankheiten. Durch Er- 
weiterung seiner Untersuchungen auf das stehende Heer hat 
Verfasser ein sehr stattliches Material gewonnen, das er graphisch 
verwerthete und stets zu denselben Resultaten kam, gleichgiltig, 
welcher Oertlichkeit und welchem Menschenmaterial oder welcher 
Zeitperiode dasselbe entnommen war. 

Vortragender hat seine Untersuchungsresultate bereits auf 
dem 10. internationalen Congress in Berlin, auf den Congressen‘ 
für innere Mediein zu Leipzig und Wiesbaden vorgetragen, so- 
wie in mehreren Publicationen niedergelegt und fordert zur 
Weiterprüfung seiner Untersuchungen, speeiell des typischen 
Fortkriechens der Eiterkrankheiten einschliesslich der Katarrhe 
und Entzündungen der Schleimhäute, der Rheumatismen, der 
Entzündungen der serösen Häute und der Haut, die von ihm als 
„Ammen‘“ der spesifischen Infeetionskrankheiten angesehen, 
allerdings am Besten in geschlossenen Anstalten mit genauen 
Aufzeichnungen zu verfolgen sind. 


II. Sitzung am 13. September 1893, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Prof. v. Ranke-München. 


Herr Meinert-Dresden: Zur Aetiologie der Chlorose. 
(Autoreferat.) 

Vortragender macht auf einen bei typischer Chlorose 
des Entwicklungsalters scheinbar constanten anatomischen Be- 
fund aufmerksam, auf den Prolaps des Magens (verticale oder sub- 
verticale Stellung des Magens, Gastroptose). Klinisch nachweisen 
konnte er diese Anomalie in nacheinander 60 von ihm darauf- 
hin mittelst Aufblähung des Magens (mit 6,0 Ac. tart. und 
8,0 Natr. bie. nacheinander in getrennter Lösung) untersuchten 
Fällen. Die Gastroptose ist eine Theilerscheinung mehr oder 
weniger ausgesprochener Enteroptose. 15 Proc. der Fälle des 
Vortragenden complieirten sich mit Ren mobilis dextra, 1 Fall 
mit doppelseitiger Wanderniere. 

Die Entstehung des visceralen Prolapses führt Vortragender 
entgegen den gangbaren Hypothesen auf mechanische Momente 
zurück, besonders auf Verdrängung des Magens durch die auf 
seine kleine Curvatur und den Pylorus drückende Leber. Seltener 
wird der diese Richtung einschlagende Druck von der Leber 
her durch Volumszunahme des Organs, in der grossen Mehrzahl 
der Fälle vielmehr durch in der Zwerchfellkuppe eintretenden 
Raummangel veranlasst. Die übliche Frauenkleidung bringt es 
mit sich, dass beim weiblichen Geschlecht die den Prolaps der 
Eingeweide erzeugende Stenose der unteren Thoraxapertur er- 
heblich häufiger vorkommt, als beim männlichen, für welches 
die disponirenden Formanomalien des Thorax sich auf congenitale 
oder durch Krankheit (besonders Rachitis) erworbene Verun- 
staltungen beschränken. Der stabile Schnürthorax der Frauen 
(Vortragender hat 100 Fälle aus dem Dresdener Stadtkranken- 
haus gesammelt) führt stets, der labile, durch Corset oder 
Schnürbänder erworbene der jungen Mädchen sehr bald (gewöhn- 
lich bereits nach !, Jahr) zu definitivem Prolaps der Bauch- 
eingeweide. Bei 29 unlängst aus der Volksschule entlassenen 
Mädchen im Alter von 14 Jahren ergab die Aufblähung des 
Magens 28mal Gastroptose; Schnürung war stets vorange- 
gangen, ausser in einem Falle, wo rachitische Hühnerbrust 
als Ursache des visceralen Prolapses festgestellt wurde. 

Gastroptose (Enteroptose) bedeutet nur eine Krankheits- 
disposition, welche abgesehen von den bisweilen eintretenden 
Läsionen der disloeirten Organe — hauptsächlich als gestei- 
gerte Erregbarkeit der durch den Prolaps gezerrten Geflechte 
des Bauchsympathieus zum Ausdruck kommt. Zur Hervorbringung 
eigentlicher Krankheitssymptome bedarf es gewisser Ge- 
legenheitsursachen mechanischer oder psychischer Natur — 
derselben Gelegenheitsursachen, von deren Einfluss man schon 
längst den Ausbruch der Chlorose abhängig zu machen geneigt 
ist: körperliche Ueberanstrengung, gewisse im Sitzen ausgeübte 
(die Unterleibsorgane insultirende) Beschäftigungen, die Geburts- 
arbeit — Angst, Sorgen, Liebeskummer ete. 

Die chlorotische Blutveränderung jedoch figurirt nur 
als eines der Symptome, durch welche sich im Entwicklungs- 
alter die Enteroptose, wenn überhaupt, bemerkbar macht. Ner- 
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vöse Störungen verschiedener Art, als Begleiterscheinungen der 
Chlorose schon immer gewürdigt, stellen die Hauptmerkmale 
der enteroptotischen Krisen dar, welche in jeder Lebensperiode 
auftreten können. So verläuft die Enteroptose, wenn überhaupt 
die Gelegenheitsursachen vorhanden sind, die ihren Uebergang 
aus dem Stadium der Latenz in das der Erscheinungen be- 
dingen (was nicht immer und manchmal erst sehr spät der 
Fall ist), meist in Paroxysmen, deren erste häufig in Ge- 
stalt der Chlorose auftritt. Nach Heilung der Chlorose bleibt 
ihre anatomische Grundlage, der viscerale Prolaps bestehen; 
daher die Neigung zu Reeidiven, und daher die häufig für 
das ganze Leben zurückgelassenen Spuren. Frauen, die früher 
chlorotisch waren, leiden gewöhnlich an nervösen Zufällen oder 
anfallsweise auftretenden psychischen Verstimmungen. Hemi- 
kranie, Hyperemesis gravidarum, Melancholie und viele meist 
fälschlicherweise als hysterisch bezeichnete Symptomencomplexe, 
sowie die als nervöse Dyspepsie (Leube), als Lendenmarks- 
symptome (Hegar), als Leiden des Bauchsympathieus (Talma), 
als Neurosen und Psychosen auf dem Boden chronischer Magen- 
krankheiten (Alt) beschriebene Zustände lassen sich gewöhn- 
lich, wenn man nur den Magen, wie oben erwähnt, aufbläht, 
auf Enteroptose zurückführen. 


Die Enteroptose ist bei Erwachsenen unheilbar, während 
sie sich im Kindesalter nach Fortfall der Ursachen (einengende 
Kleidung) zurückbilden kann. Eine auf Erweiterung des unteren 
Brustkorbs und auf Wiederbelebung der abdominalen Athmung 
gerichtete Therapie vermag jedoch, trotz sonst bestehendem 
Grundleiden, lediglich dureh Entspannung der vom Plexus solaris 
zur kleinen Magencurvatur streichenden Sympathieusfasern sym- 
ptomatische Erfolge zu erzielen, selbst in Fällen, die durch 
Eisen nieht mehr beeinflusst werden. Hieraus versteht sich der 
anerkannte Heilwerth langdauernder Bettruhe bei schweren 
Chlorosen und die Häufigkeit der Rückfälle bei dieserart Ge- 
nesenen, wenn sie wieder in den Zwang des Corsets zurück- 
kehren. 


Die Auffassung der chlorotischen Blutveränderung als ner- 
vöses Phänomen erscheint prineipiell nicht unzulässig, seit der 
mögliche Zusammenhang schwer anämischer Zustände mit Affee- 
tionen des centralen Nervensystems erwiesen worden ist. Nach 
alledem kann Vortragender nicht umhin, die Chlorose für das 
zu halten, wofür sie schon von Trousseau gehalten worden 
ist, für eine Neurose. Der Boden, auf dem diese Neurose 
meist zu entstehen scheint, ist die Enteroptose (Glenard’sche 
Krankheit). In ihr erbliekt Vortr. das anatomische Substrat der 
von vielen Autoren bereits als unabweislich bezeichneten Prä- 
disposition. Von den einzelnen ÖOrgansenkungen, welche 
unter diesem Sammelnamen zusammengefasst werden, ist er 
geneigt, speciell die Gastroptose verantwortlich zu machen, 
da ihm bis jetzt bei ausschliesslichem Prolaps anderer Organe, 
insbesondere bei dem ziemlich verbreiteten isolirten Prolaps 
des Diekdarms, typisch chlorotische Erscheinungen nicht vorge- 
kommen sind. 


Die am meisten charakteristischen Formen von Bleichsucht 
entstehen, wenn ein normaler Thorax durch einengende Klei- 
dungsstücke zeitweise (tagsüber) in Schnürform gezwungen wird, 
mehr chronische, den Charakter von Uebergangsformen zur ein- 
fachen Anämie tragende Krankheitsbilder dann, wenn der Thorax 
vorzeitig zu bleibender Schnürform erstarrte. 


Bei Knaben mit analoger Thoraxdeformität (phthisischer 
Habitus, rachitischer Thorax) wird die Krankheit ebenfalls 
beobachtet, aber eben deshalb nur in ihrer atypischen mehr 
protrahirten Form. Der wohlgeformte, jugendlich elastische und 
niemals dem Einfluss comprimirender Kleidungsstücke ausge- 
setzte Brustkorb schliesst nach des Vortragenden Beobachtungen 
die Erkrankung an Chlorose aus. 

Die Geschichte der Krankheit ergiebt genügende Anhalts- 
punkte dafür, dass überall ihr erstes Auftreten unter den heran- 
reifenden Mädchen dem Vordringen der heute conventionellen, 
den unteren Brustkorb beengenden Kleidung des weiblichen 
Geschlechts gefolgt ist. Einschnürende Bänder, wie sie zur 
Befestigung der Röcke dienen, bringen den gleichen Effeet 


hervor, wie das Corset. — Vortragender demonstrirt eine grosse 
Zahl Photographien chlorotischer Individuen, bei welchen die 
Conturen des abnorm gelagerten Magens aufgezeichnet sind. 

Discussion. Herr Schmid-Monnard-Halle a/S. sah unter 
den Enteroptosen seiner Praxis Fälle, wo nicht das Schnüren, son- 
dern schwächende Einflüsse und andere Ursachen als ätiologische 
Factoren wirkten. S.-M. glaubt, dass man das Verschwinden der 
Chlorose bei den Fällen in der Dresdener Dienstmädchenlehranstalt 
der guten Ernährung ebenso gut zuschreiben könne, wie dem Fort- 
lassen des Corsets. Beim Schnüren trete nicht immer das Bauch- 
organ tiefer (Schnürleber). 

Herr Meinert-Dresden: Nur im Entstehungsstadium der Entero- 
ptose spiele die Leber die von ihm bezeichnete Rolle; bei Leichen 
mit ausgebildetem visceralen Prolaps könne sie irgend welche in- 
zwischen erworbene Lage und Gestalt aufweisen. Nicht das Schnüren 
bezeichne er als nächste Ursache der Lageveränderungen, sondern 
die allerdings meist durch das Schnüren erzeugte labile und stabile 
Thoraxdifformität, die auch bei Männern und aus anderen Ursachen 
vorkommen könne. Er habe ausdrücklich erwähnt, dass auch bei 
normalem Thorax und ohne Schnürwirkung in der Volumszunahme 
von Nachbarorganen des Magens (meist der Leber) eine Ursache für 
Gastroptose gegeben sei. Auf die Anfrage Hartung’s, ob nicht 
durch die hohe Dosirung der Brausemischung übermässige Ausdeh- 
nung des Magens und damit Vortäuschung von Gastroptose möglich 
sei, erwidert Meinert unter Hinweis auf v. Ziemssen’s 12. Vortrag, 
dass bei ihrer geringen Dehnbarkeit die Magenwände eher bersten 
würden unter der Einwirkung der Brausemischung, als dass sie sich 
in einem die Nabelgrenze überschreitenden Grade erweiterten. 

Herr J. Ritter-Berlin: Weiteres über den Keuchhusten. 

Die an weiteren 53 geeigneten Fällen (Kindern von min- 
destens 5 Jahren) mit 3tägiger bakteriologischer Prüfung fort- 
geführte Untersuchung ergab die gleichen Resultate, wie die 
bereits veröffentlichten, die Technik blieb hiebei ganz die früher 
angegebene; der Diplococeus tussis convulsivae wurde in allen 
Fällen eonstatirt. Zum Beweis für die Pathognomonität der 
beregten Diplocoeeen führt Vortragender in extenso einen 
Krankheitsfall aus, wo ein Erwachsener mit heftigem, 
nicht charakteristischem Husten und den physikalischen 
Zeichen einer starken Bronchitis in Untersuchung gekommen 
war. Bei mehrfacher Untersuchung der Sputa auf Tuberkel- 
baeillen, bei Impfungen fanden sich einzelne Diplocoecen ; weitere 
Verfolgung ergab im Sputum die bekannten Linsen und wurde 
dadurch die Diagnose sichergestellt; 8—10 Tage nach der ersten 
Consultation kamen 2 Kinder dieses Patienten mit ausgespro- 
chenen Symptomen von Pertussis in Behandlung und wurde 
bei dem einen, das andere war zu klein, der charakteristische 
bakteriologische Befund festgestellt. Als Beweis gegen den Ein- 
wand, die charakteristischen Linsen stammen nicht aus den 
grösseren Bronchien, sondern aus dem Larynx und der Trachea, 
die, wie man sich an grösseren Kindern leicht überzeugen kann, 
beim Keuchhusten in der Regel frei von katarrhalischen Er- 
scheinungen sind, führt Vortragender die Resultate dreier Ob- 
ductionen an. 

Bei dem ersten, einem 1'J,jährigen Kinde (Mädchen), das 
in einem Keuchhustenanfall gestorben war, handelte es sich 
um eine disseminirte Tubereulose; die Bronchialschleimhaut 
war geröthet, die Bronchien zum Theil mit zähem weisslichem, 
stellenweise eitrigem (Linsen!) Schleim verstopft. Im unteren 
Theil der Trachea eine eitrig durchsetzte Schleimflocke, die 
Schleimhaut der Trachea nur an dieser Stelle leicht geröthet, 
Kehlkopf und Epiglottis blass; bakteriologisch ergab der Aus- 
wurf beinahe Reinculturen von Pertussisdiploeoecen. Gleichen 
Befund bezüglich des Verhaltens der Schleimhäute der Luftwege 
und des bakteriologischen Ergebnisses bot ein etwa 1 Jahr altes 
Mädchen und ein 4jähriger Knabe, wo Complication mit katar- 
rhalischer doppelseitiger Pneumonie bestand und sich ausser 
den Diploeoecen die Fränkel’schen Pneumoniecoccen fanden. 
— Erfolgreiche Uebertragung auf Mensch oder Thier gelang, 
wie vorauszusehen, nicht; Einathmung fein zerriebener Culturen 
rief bei dem Vortragenden und seinem Assistenten nur gering- 
fügige mechanische Reizung hervor, bei Thieren traten zuweilen 
Symptome ein, die sehr an Keuchhusten erinnerten, manchmal 
schien das Impfmaterial mehr als Fremdkörper reizend zu wirken. 

Gegen Antiseptica aller Art sind die Diplocoecen sehr 
wenig widerstandsfähig; die Therapie kann jedoch aus dieser 
Thatsache keinen Nutzen ziehen, da der Sitz der Krankheit 
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nur Inhalationen zugängig ist und diese kaum durch die zähen 
Schleimmassen durchzudringen vermögen. 

Das Bromoform wirkt symptomatisch meist recht wohl- 
thätig, jedoch nur, wenn es unzersetzt ist und wenn es sich 
schon im Urin nachweisen lässt. 


Discussion. Herr Steffen-Stettin: Ein Beweis dafür, dass 
der Sitz des Keuchhusten sich in den tieferen Luftwegen befindet, 
ist ein Fall, in welchem die Anfälle nach Tracheotomie wegen Diph- 
theritis und Croup fortdauerten. Umgekehrt hören nach Tracheo- 
tomie die Anfälle von Spasmus glottidis auf und kehren nach Ent- 
fernung der Canüle wieder. Einathmungen von zerstäubten Stoffen, 
welche den Diplococcus tussis convulsivae enthalten, scheinen auf 
Erwachsene wenig Eindruck zu machen, weil dieselben nach wahr- 
scheinlicher Ueberstehung von Keuchhusten in den Kinderjahren in 
der Regel dagegen immun geworden sind. 

Auf Herrn Biedert’s-Hagenau Anfrage, wie das ziemlich lange 
Prodromalstadium des Keuchhustens sich mit dem raschen Wachs- 
thum der Diplococcen vertrage und ob sich jenes aus sonstigen 
biologischen Eigenschaften der letzteren erkläre, erwidert 

Herr Ritter-Berlin: Den Gegensatz zwischen der langen Dauer 
der prodromalen Erscheinungen der Erkrankung und der schnellen 
Wachsthumsfähigkeit der Krankheitserreger könne er aus dem Grunde 
vorläufig nicht erklären, weil uns ja die Kinder fast nur im Beginn 
des spasmodischen Stadium, nicht während der frühen katarrhali- 
schen Erscheinungen zugeführt werden. Denn selbst in dem er- 
wähnten, so anschaulichen Fall, wo die Kinder vom Vater angesteckt 
wurden, ward mein Rath doch auch erst im spasmodischen Stadium 
in Anspruch genommen. Die biologische Eigenschaft der älteren 
Pertussisdiplococcen -Culturen, welche sich mit den Veränderungen 
am Sputum im letzten Stadium des Keuchhusten deckt, „ibre ver- 
minderte Zähigkeit“, ist in meiner früheren Mittheilung geschildert. 

Herr Happe-Hamburg macht Opposition gegen die im Publicum 
verbreitete Meinung, dass man „gegen Keuchhusten nichts thun 
könne“. H. hat in 40 jähriger Praxis folgende Behandlung erprobt 
und zweckmässig gefunden. Tagsüber wiederholte kleine Codein- 
oder Morphiumgaben, bis leichte Schläfrigkeit eintritt, Nachts Chloral, 
2mal täglich wird ein warmes Bad gegeben, ferner wird Terpentin 
(O1. Ther. rectif.) auf Löschblättern verdunstet. Grosse Sorgfalt er- 
heischt die Ernährung, welche durch häufige Darreichung kleiner 
Mengen Milch oder Suppen bewirkt wird. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 10. October 1893. 
Vorsitzender: Herr Schede. 


A. Demonstrationen. 1) Herr Unna zeigt a) eine 53jähr. 
Frau, die bis vor einem Jahr stets gesund gewesen, spec. auch 
nie an Syphilis gelitten hat. Seit jener Zeit haben sich eir- 
eumseripte Indurationen der Unterlippe mit Oedem der 
Umgebung entwickelt, die einen condylomartigen Eindruck 
machen, jedoch nach U.’s Ansicht mit Syphilis nichts zu thun 
haben. Eine exacte Diagnose zu stellen, ist Vortragender ausser 
Stande. b) einen 15jähr. Knaben, der ausgedehnten Lupus 
der rechten Unterextremität hatte. In der Planta finden sich 
alte tuberculöse Fistelnarben. Patient wurde nur poliklinisch 
mit Massage behandelt; zur Einreibung diente eine 5--10proe. 
Salieylsalbe. Bis auf elephantiastische Verdiekungen der 
Haut ist die Affeetion geheilt. Vortragender empfiehlt für 
solche Fälle die Massage mit Salieylsalben als sehr wirksam. 

2) Herr Deycke demonstrirt Platteneulturen von Misch- 
ungen von Cholerabaeillen mit Bacter. coli und solchen 
von Cholerabaeillen mit andern Darmbacterien, theils 
aus Koch’scher Gelatine, theils aus der vom Vortragenden in 
voriger Sitzung besprochenen Albuminatgelatine. Man erkennt 
schon makroskopisch die intensivere Entwicklung der Culturen 
auf den Platten aus Albuminatgelatine. D. zeigt ferner ein 
Trockenpulver, das er aus seinem Nährboden darstellen 
konnte. 

3) Herr Schede demonstrirt eine exstirpirte Niere mit 
grossem Stein im Nierenbecken und eine amputirte tuber- 
eulöse Mamma. 

B. Herr Fränkel: Ueber speeifische Behandlung des 
Abdominaltyphus. 

C. Herr Rumpf: Ueber Behandlung von Infeetions- 
krankheiten. 


Referat folgt in nächster Nummer. Jaffe. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 20. October 1892. 


Vorsitzender: Herr Heller. 


Herr Neuberger spricht über den gegenwärtigen Stand 
der Pathologie und Therapie der weiblichen Gonorrhoe. 

Redner besprieht ausführlich unter kritischer Berücksich- 
tigung der neuesten Literatur die Gonocoecenfrage, die Tinc- 
tionsverhältnisse derselben, ihr Eindringen in’s Platten- 
epithel, die Frage der Mischinfeetion. Weiters geht 
sodann der Vortragende auf die neuesten Untersuchungen Wert- 
heim’s ein und erörtert hierbei die gonorrhoische Peritonitis. 

Bei der Besprechung der verschiedenen Formen der Go- 
norrhoe hebt der Redner vorzugsweise die kindliche Vulvo- 
vaginitis hervor und berichtet von seinen eigenen Unter- 
suchungen über „die Carunkeln der weiblichen Harn- 
röhre“ (Demonstration von Präparaten) und über „die 
Reetalgonorrhoe“. 

Bei dem Capitel der Therapie theilt der Redner seine 
eigenen Erfahrungen mit. Eine kurze Besprechung der Pro- 
phylaxe der Gonorrhoe bildet den Schluss des Vortrages. (Der 
Vortrag wird in erweiterter Form in einem Hefte der „Wiener 
Klinik“ erscheinen.) 


Herr Simon demonstrirt einen 7 monatlichen Anencephalus, 
der in Steisslage geboren wurde. 


Sitzung vom 15. December 1892. 


Herr Dr. Beekh zeigt einen ungewöhnlich grossen Gallen- 
stein von fast 6 em Länge und 4 em Dicke. 


Der hiezu von ihm mitgetheilten Krankengeschichte ist zu ent- 
nehmen, dass der Stein einem kürzlich verstorbenen, kräftigen 56 jähr. 
Mann entstammt, der schon längere Zeit mit Magenbeschwerden und 
Verdauungsstörungen zu thun gehabt hatte und nach einer Indiges- 
tion plötzlich, unter heftigsten, krampfartigen Schmerzen im rechten 
Epigastrium von unstillbarem Erbrechen befallen wurde. Dieses, im 
Anfange nicht kothig, ging allmählich, bei vollständiger Obstipa- 
tion, in ausgesprochenen Ileus über. Morphium-Injectionen brachten 
nach mehreren Tagen endlich Ruhe bezüglich des Brechens und der 
Schmerzen und es war auch nach und nach auf Ricinusöl reichlicher 
Stuhlgang ohne Schmerzen zu erzielen. Die physikalische Unter- 
suchung des mit sehr bedeutendem Fettpolster versehenen Unter- 
leibes ergab keine bestimmten Anhaltspunkte für die Ursache und 
den Sitz des Uebels; Fieber war nie vorhanden; es wurde die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose auf Krebs des Duodenums vielleicht mit einer 
durch Verlöthung mit einer tieferen Darmschlinge wieder geheilten 
Durchbruchsöffnung gestellt. Nach einigen Wochen ging der Kranke 
an Erschöpfung zu Grunde. Die Section ergab Krebs des Duodenums 
gleich am Pylorus beginnend, sich unter der Leber forterstreckend. 
Die durch den grossen Gallenstein ansgedehnt gewesene Gallenblase 
war gänzlich corrodirt, bildete mit dem carcinösen Darm Ein Lumen 
und hatte so den Gallenstein in den Darm abgegeben. Hier hatte 
derselbe die stürmischen Erscheinungen hervorgerufen, war aber all- 
mählich, immer wieder Schmerzen und Brechen veranlassend, nach 
abwärts gewandert und wurde so, von breiigen Fäcalmassen um- 
geben, am Ende des Ileums in ganz normalem Darme angetroffen. 
Würde also nicht die Carcinose dem Leben des Patienten ein Ziel 
gesetzt haben, so hätte sich wohl der ungewöhnlich grosse Gallen- 
stein ohne weitere Beschwerden nach und nach entfernt. 


British medical Association. 


61. Jahresversammlung zu Newcastle-on-Tyne. 
1.—4. August 1893. 


VI. 
Section für Pathologie. (Fortsetzung.) 


Ueber den Werth der experimentellen Tuberculose für 
die Diagnose. 

Sheridan Del&pine-Manchester machte Injectionen tbeils mit 
tuberculösem Sputum, theils mit Colonien von Tuberkelbacillen; als 
Versuchsthiere dienten Kaninchen, Injectionsstelle die Innenseite der 
Schenkel. 

Er kommt zu dem Schlusse, dass die durch Impfung erzielten 
Resultate für die Diagnose ausserordentlich wichtig sind, im nega- 
tiven Sinne ebenso beweisend, wie im positiven. Die Zeit, welche 
die Untersuchung erfordert, beträgt 2—3 Wochen. 

Bemerkenswerth ist, dass in einigen Fällen durch sehr schwach 
tuberkelhaltiges Sputum eine sehr rapid verlaufende Tuberculose er- 
zeugt werden konnte, und andererseits die Injection von sehr bacillen- 
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reichem Sputum wiederholt eine ganz mild verlaufende Infection zur 
Folge hatte; Beweis dafür, dass die Virulenz der Bacillen eine ver- 
schiedene ist oder dass der Bacillus sich in verschiedenen Stadien 
der Entwicklung befindet, welche durch die bisherigen Fürbemethoden 
noch nicht festgestellt werden konnten. 


Aetiologie und Therapie des Coma diabeticum. 


Vaughan Harley-London erzeugte künstlich Diabetes bei Hun- 
den durch Injection von Traubenzucker. Er fand als Folgeerschei- 
nungen: Steigerung des Säuregehaltes im Blute, Verminderung der 
ausgeschiedenen Kohlensäure und des absorbirten Sauerstoffes, und 
glaubt, dass die Anwesenheit von Aceton, Alkohol, der Spaltungspro- 
ducte des Traubenzuckers, und die verringerte Alkali des Blutes die 
Oxydationsprocesse im Körper hemme. 

Bezüglich der Therapie empfiehlt sich demgemäss Injection von 
Natron bicarbonicum subeutan oder intravenös und zur Vermehrung 
und Anregung des Oxydationsprocesses Inhalationen von Sauerstoff 
und Massage der Gewebe. Daneben Diuretica und vermehrte Gaben 
von Flüssigkeit zur Ausscheidung der Zersetzungsproducte des Zuckers. 


Ursache der Chlorose. 


E. Lloyd Jones stellte Untersuchungen über das specifische Ge- 
wicht des Blutes an und fand, dass dasselbe bis zum 15. Jahr unge- 
fähr bei beiden Geschlechtern das gleiche ist. Nach dieser Zeit fällt 
es beim weiblichen Geschlecht, während es beim männlichen steigt. 

Neben der Abnahme des specifischen Gewichtes des Blutes im 
Ganzen zeigt das Blutserum die Tendenz von der Pubertät an beim 
weiblichen Geschlecht specifisch schwerer zu werden. Die Chlorose 
setzt gewöhnlich in dieser Zeit ein. Das specifische Gewicht des Blut- 
serums ist jedoch bei derselben nicht nothwendigerweise verändert 
und das Blut auch nicht immer hydrämisch. Das eben geschilderte 
Verhalten des Blutes und Blutplasmas lässt sich leider beim männ- 
lichen Geschlecht nicht nachweisen, wie ja auch die Chlorose nur 
eine Krankheit des weiblichen, und nicht des männlichen Geschlechtes 
ist. Demgemäüss schliesst J., dass die Chlorose nur die Steigerung 
eines physiologischen Wechsels in der Blutzusammensetzung beim 
weiblichen Geschlechte ist. 

Das Auftreten der Hämatemesis bei Chlorotischen hält er für ein 
Reflexsymptom von Seite des Nervus splanchnicus. 

Als Beweis führt er folgende Beobachtung an: Einem Versuchs- 
thier wird eine Salzlösung injieirt, ohne dass das specifische Blutge- 
wicht dadurch eine besondere Aenderung erfährt. Anders, wenn diese 
Injection nach Durchschneiden der Nerv. splanchn. erfolgt. Wieder- 
holt wurde reichliches Bluterbrechen ca. 15 Stunden nach Beginn des 
Experimentes beobachtet. Bei der Section zeigten sich Magen und 
Gedärme hyperämisch, von rosenrother Farbe, die Mucosa und Sub- 
mucos& tief chocoladebraun und der ganze Tractus intestinalis gefüllt 
mit Blut oder blutiggefärbter Flüssigkeit. Diese latenten Hämorrhagien, 
die von Hösslin direct als Ursache der Chlorose bezeichnet werden, 
stehen nach J. jedenfalls in ursächlichem Zusammenhang mit derselben. 

Die Entstehung der Chlorose denkt sich J. ungefähr so, dass beim 
gesunden weiblichen Individuum der Hämoglobingehalt des Blutes 
nach der Pubertät reduecirt wird, vielleicht um den katabolischen 
Process zu verringern und eine Aufspeicherung von Gewebe zu er- 
zielen in der Form von subceutanem Fett z. B. oder als Proteid im 
Blutplasma, wodurch dasselbe ein höheres specifisches Gewicht als vor 
der Pubertät erhält und als das männliche Geschlecht aufweist. 

Bei jeder Menstruationsperiode erfolgt eine Dilatation der Gefässe 
der Beckeneingeweide, die sich für gewöhnlich nicht auf die Gefässe 
der Gastrointestinalorgane erstreckt. In Folge von Erkältung, Nerven- 
reiz etc. kann sich diese Hyperämie auch auf diese Gefässpartien 
erstrecken und die Folgen sind Leibschmerz, Erbrechen, Krämpfe, 
Hämatemesis etc. (ähnlich lassen sich auch die sogenannten vicariiren- 
den Menses erklären). Beim männlichen Geschlecht kommt Chlorose 
nicht vor, weil einmal nach der Pubertät der Hämoglobingehalt des 
Blutes stetig zunimmt, und weil diese monatlichen Fiuxionszustände 
ete. fehlen. 

Die Art und Weise, wie der Hämoglobingehalt des Blutes schwindet, 
ist noch nicht aufgeklärt. 

Bezüglich der Therapie steht das Eisen oben an. Seine Wirkung 
erklärt sich durch seine hämostatischen und adstringirenden Eigen- 
schaften. Versuche mit anderen ähnlichen Metallen, wie Nickel, Kupfer 
(namentlich in Verbindung mit Arsen) haben positive Resultate er- 
geben. Empfehlenswerth ist die Combination mit Kali oder Magne- 
siumsalzen. 

Digitalis und ähnliche Droguen unterstützen die Wirkung durch 
ihre Eigenschaften als Herz- und Gefäss-Tonica. F.L. 


Verschiedenes. 


(Etat der bayerischen Universitäten.) Dem Budgetentwurf 
des k. Staatsministeriums des Innern für Kirchen- und Schulangelegen- 
heiten entnehmen wir folgende Neupostulate (nebst Begründung) für 
die XXII. Finanzperiode 1894 und 1895: 

München. Zur Errichtung eines zahnärztlichen Instituts und 
zwar für einen ausserordentlichen Professor als Vorstand 3180 M., 
einen Assistenten 1200 M., einen Diener 1000 M., für die erste Ein- 
richtung 3000 M., als Realetat 1500 M. Schon im Budget der XIX. 
Finanzperiode (1888/89) war ein Postulat zur Errichtung eines zahn- 


ärztlichen Instituts an der Universität München vorgesehen. Der 
Landtag hat damals das Postulat abgelehnt, wesentlich desshalb, 
weil die Kostenhöhe Bedenken erregte und vorerst die weitere Ent- 
wicklung der zahnärztlichen Institute an anderen Universitäten ab- 
gewartet werden sollte. Die in der Zwischenzeit gemachten Er- 
fahrungen lassen es angezeigt erscheinen, dass mit der Errichtung 
eines zahnärztlichen Instituts in München nicht länger gezögert werde, 
Der Bedarf konnte gegen früher geringer gegriffen werden, zumal 
auch in dem nunmehr dem Staate gehörigen Siebentritt'schen Hause 
geeignete Räume zur Verfügung stehen, die Localitätenmiethe also 
entfällt. Der Realetat von 1500 M. wurde in das Extraordinarium 
aufgenommen, da zu erwarten steht, dass die Anstalt diesen Bedarf 
mit der Zeit durch eigene Einnahmen werde decken können. 

Zur Gewährung eines Functionsbezuges an einen Lehrer der me- 
dieinischen Facultät 1200 M. Das Fach der Bacteriologie wird an 
der Universität München zur Zeit von einem ausserordentlichen Pro- 
fessor und einem unbesoldeten Titularprofessor vertreten. Die wach- 
sende Bedeutung des Faches erfordert die dauernde Festhaltung einer 
zweiten Kraft, was dadurch erreicht werden soll, dass dem Titular- 
professor mit dem Lehrauftrag für Bacteriologie ein entsprechender 
Functionsbezug zugewiesen wird. 

Zur Erhöhung des Etats der chirurgischen Klinik 1600 M. im 
ordentlichen, 1400 M. im ausserordentlichen Etat. Der in der XXI. 
Finanzperiode um 7800 M. und damit auf 16800 M. erhöhte Realetat 
der chirurgischen Klinik hat sich als nicht ausreichend erwiesen in 
Folge der bedeutenden Hausbedürfnisse, d. i. Beheizung, Beleuch- 
tung etc. der neuen Klinik. L 

Für das pharmakologische Institut zur Aufstellung eines Haus- 
meisters und Mechanikers 1272 M., zur Erhöhung der Realexigenz 
von 3000 M. auf 7000 M. 4000 M. 

Zur Erhöhung der Realexigenz der medicinischen Poliklinik 
2000 M. Der Realetat der internen Poliklinik im Reisingerianum 
beträgt nur 1000 M. und bleibt damit hinter den Etats der Poli- 
kliniken in Würzburg und Erlangen wesentlich zurück. Die Wichtig- 
keit des poliklinischen Unterrichtes erheischt eine reichlichere Aus- 
stattung, umsomehr als die Zahl der poliklinischen Patienten und 
der practicirenden Candidaten in erheblicher Steigerung begriffen ist. 

Zur Erhöhung der Realexigenz der Kinderpoliklinik von 650 auf 
1500 M. 850M. Die gestiegene Frequenz — 8600 jährlich behan- 
delte Kinder gegen 4000-5000 vor 4 Jahren — macht die Erhöhung 
erforderlich. 

Für das hygienische Institut zur Erhöhung der Realexigenz 2000 M. 
im ordentlichen, und 3000M. im ausserordentlichen Etat. Der erwei- 
terte Betrieb im neuen bacteriologischen Laboratorium erfordert eine 
Erhöhung des Etats (bisher 2000 M.) um 2000M. Ausserdem ist für 
die Vollendung der inneren Einrichtung des Anbaues etc. ein ausser- 
ordentlicher Zuschuss von 3000 M. nothwendig. 

Für das pharmaceutische Institut (Assistenten-, Diener- und 
Realetat) 6000 M. 

Für die innere Einrichtung des neuen physikalischen Instituts 
40000 M. 

Zur Erhöhung der Realexigenz der Universitätsbibliothek von 
9333M. auf 15000M. 5667M. Die Lage der Bibliothek ist in neuerer 
Zeit namentlich dadurch eine schwierige geworden, dass sie auch für 
die medicinische Literatur sorgen soll, welche bisher aus Mitteln des 
Reisingerianums beschafft wurde, wegen Benöthigung der Mittel für 
den Institutsbetrieb aber hieraus nicht mehr beschafft werden kann. 

Würzburg. Zur Beförderung eines ausserordentlichen Professors 
in der medieinischen Facultät zum Ordinarius 1380M. Für das Fach 
der Hygiene besteht an der Universität Würzburg zur Zeit nur eine 
ausserordentliche Professur. Sachliche und persönliche Gründe lassen 
die Beförderung des dermaligen Fachprofessors zum ordentlichen Pro- 
fessor gerechtfertigt erscheinen. 

Zur Errichtung einer ausserordentlichen Professur für theoretische 
Physik 3180 M. 

Zur Erhöhung der Realexigenz des pathologischen Instituts auf 
3000 M. 428 M. Der jetzige Realetat von 2572 M. reicht schon seit 
Jahren nicht mehr aus. Um Ordnung in den Institutshaushalt zu 
bringen scheint dessen Erhöhung auf 3000 M. nothwendig. 

Zur Erhöhung der Realexigenz der Ohrenklinik von 500 M. auf 
1200 M. 700M. Um bei grösseren operativen Eingriffen die sofortige 
Aufnahme des Patienten in Wart und Pflege zu ermöglichen, sollen 
Betten in einer der bestehenden Privatkliniken gemiethet werden 
können. 

Zur Erhöhung der Realexigenz der Irrenklinik 3600M. Der Be- 
triebskostenzuschuss betrug bisher 2500 M. Der Betrieb der neuen 
erweiterten Anstaltsräume ist jedoch ein wesentlich kostspieligerer 
geworden. Die Voraussetzung, dass die Klinik die höheren Betriebs- 
kosten durch die Aufnahme zahlender Kranker werde decken können, 
hat sich nicht erfüllt, da dies ohne Schädigung der Unterrichts- und 
Forschungszwecke der Anstalt nicht möglich ist. Eine Erhöhung des 
Zuschusses scheint daher geboten. 

Erlangen. Zur Errichtung einer ausserordentlichen Professur 
für Bacteriologie 3180M. Die Errichtung eines Lehrstuhles für dieses 
Fach, für welches in Erlangen bisher noch keine geordnete Vertre- 
tung besteht, erscheint ein dringendes Bedürfnis. 

Zur Aufstellung eines zweiten Assistenten am physiologischen 
Institut 1200 M. 

Zur Erhöhung des Etats der Augenklinik (17085 M.) 5000 M. 


| 

| 
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Verursacht durch den kostspieligeren Betrieb der Klinik in dem neuen 
Institutsgebäude. 

Zur Erhöhung des Etats des physikalischen Instituts von 2450 M. 
auf 4850 M. 2400 M. Bedingt durch den Bezug der neuerbauteh er- 
weiterten Institutsräume. 

Aus dem Etat des k. Staatsministeriums des Innern ist her- 
vorzuheben, dass 1200 M. zur Aufstellung weiterer fix honorirter be- 
zirksärztlicher Stellvertreter in unbemittelten Gegenden gefordert sind. 


(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Der heutigen Nummer liegt bei das 32. Blatt der Galerie: Heinrich 
Cramer. Vergl. vorstehenden Nekrolog. 


Therapeutische Notizen. 


(Der Gebrauch des Salols bei der Cholera-Diarrhöe) 
wird neuerdings von Wolkowitsch auf’s Wärmste empfohlen. Nach 
seinen Beobachtungen in Nischny-Nowgorod während der Cholera- 
Epidemie des Jahres 1892 ging stets den eigentlichen Intoxications- 
Symptomen eine prodromale Diarrhöe voraus, und zwar dauerte diese 
nur in 10 Proc. der Fälle weniger als 6 Stunden, in 90 Proc. länger und 
in 62 Proc. sogar über 24 Stunden, so dass also in 90 Proc. sicher 
eine Behandlung der Prodromal-Diarrhöen vor dem Eintritt der 
Allgemeinerscheinungen eingeleitet werden kann. Die Wirkung des 
Salols stellt sich Wolkowitsch so vor, dass durch dasselbe die in 
den Darm gelangten Kommabacillen, welche bereits die ersten localen 
Erscheinungen hervorrufen, verhindert werden, ihre toxischen Pro- 
ducte zu erzeugen, welche, in den Kreislauf gelangt, das schwere 
Bild der allgemeinen Vergiftungserscheinungen erzeugen. Die Salol- 
therapie ist also eine prophylaktische. Die an 200 Fällen erzielten 
Resultate waren sehr befriedigend. Die Diarrhöen hörten meist schon 
nach 2 Tagen auf und üble Nebenerscheinungen, ausgenommen 
Schwindel und Ohrenbrausen, wurden nicht beobachtet, keinenfalls 
aber Symptome, die an Carbolvergiftung denken liessen. Die Initial- 
dosis betrug 2 g, dann wurden gewöhnlich 3 Dosen zu je 1,0 3stünd- 
lich, die weiteren alle 4—5 Stunden gegeben; manchmal wurden 
auch die der Anfangsdosis folgenden Gaben in 2stündiger Aufeinander- 
folge gegeben. Am 1. Tage wurde 8,0, ausnahmsweise 10,0 Salol ver- 
braucht. Kinder erhielten alle 3—4 Stunden so viele Decigramm, 
als sie Jahre alt waren. Die Darreichung geschah entweder in Pulver- 
form oder in heissem Thee; auch im ersteren Falle wird heisser Thee 
nachgetrunken. Ausserdem Bettruhe; Opiate wurden niemals ange- 
wendet, dagegen bei entsprechenden Indicationen Abführmittel. Als 
besonders wichtig wird betont, dass bei der Organisation öffentlicher 
Hilfeleistung dafür gesorgt werde, dass die Kranken die erste Dosis 
unmittelbar verabreicht erhalten sollen. 

(Therap. Monatshefte 1893 No. 9) 


(Als Ersatzmittel für das Salol) besonders bei sommerlicher 
und choleraartiger Diarrhöe wird von Prof. Bourget-Lausanne das 
Salacetol empfohlen, welches vor dem Salol den Vorzug hat, dass 
bei der Zersetzung im Darmcanal kein Phenol abgespalten wird. 
Wenn auch Bourget zugiebt, dass Phenolvergiftungen durch Salol- 
gebrauch höchst selten und wenig zu fürchten sind, so fürchtet er 
doch durch die fortgesetzte Ausscheidung von Phenylsulfat irritative 
Vorgänge in der Leber. Endlich würde das Salacetol den weiteren 
Vorzug besitzen, dass es bei der Zersetzung eine grössere Menge 
Salicylsäure liefert als das Salol. Bourget hat das Salacetol bei 
sommerlichen und choleraartigen Diarrhöen ausschliesslich und mit 
sehr gutem Erfolge angewendet und ist von der früher üblichen 
Darreichung von Wismuth und Opium vollständig zurückgekommen. 
Die Darreichung geschieht in einer Morgens im nüchternen Zustande 
zu nehmenden Einzeldosis von 2—3 g in 30,0 Ricinusöl gelöst, dieses 
Lösungsmittel erhöht die desinficirende Eigenschaft des Salacetols 
und bewirkt eine reichlichere Secretion der Verdauungssäfte, unter 
deren Einwirkung die Spaltung des Salacetols schneller und vollstän- 
diger vor sich geht. Bei Kindern von 1 Jahr beträgt die Einzel- 
dosis 0,5. — Auch bei subacutem und chronisch gichtischem Rheuma- 
tismus, sowie zur Desinfieirung der Harnwege wurde das Salacetol 
an Stelle des Salols mit günstigen Resultaten angewendet. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1893.) 


(Antipyrin bei Sehnerven-Atrophie.) Valude-Paris hat 
einen günstigen Einfluss des Antipyrins bei Sehnerven-Atrophie ge- 
funden, zwar nicht bei schwereren und sehr fortgeschrittenen Formen, 
aber doch in Fällen, bei denen weder Neigung zur Verschlimmerung 
noch zur Heilung besteht und die ohne therapeutischen Eingrifi 
stationär bleiben würden. Annales d’Oculistique Sept. 93. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 17. October. Die bayerischen Aerztekammern sind zu 
den Verhandlungen für das Jahr 1893 auf Montag den 30. October 
ds. Jrs. einberufen. Zur Berathung sind zu stellen: 1) die bisherigen 
Erfahrungen der Aerzte über die zweckmässig befundenen Desinfec- 
tionsmethoden der Localitäten, Gebrauchsgegenstände, Wäsche-, Bett- 
und Kleidungsstücke Tuberculöser, sowie über die einfachste Art der 
Beseitigung der Sputa derselben. 2) Die Bildung von ärztlichen 
Collegien zur Erstattung von Gutachten in streitigen Unfallversiche- 
rungssachen. 


— In Berlin hat die Ortskrankencasse für den Gewerbebetrieb 
der Kaufleute und Apotheker, die 22,400 Mitglieder zählt, die freie 
Arztwahl vom 1. Januar k. J. eingeführt. 


— Die Frage, ob man einen Unfallverletzten zu einer Operation 
zwingen bezw. ob man demjenigen, der eine von den Aerzten als 
nothwendig erkannte Operation verweigert, einen entsprechenden 
Theil der Rente entziehen kann, hat Berufsgenossenschaften und 
Aerzte schon vielfach beschäftigt. Vom theoretisch-juristischen Stand- 
punkte aus beleuchtet neuerdings Endemann - Königsberg diese 
Frage (Die Rechtswirkungen der Ablehnung einer Opera- 
tion seitens des körperlich Verletzten, Berlin, Heymann, 
1893) und gelangt zu dem Schluss, dass es für den Verletzten keinen 
Zwang und keine Verpflichtung sich operiren zu lassen giebt. Eine 
Operation auf irgend eine Weise erzwingen wollen, hiesse einen Ein- 
griff in den freien Willen des Verletzten machen. Ein Zwang dürfe 
demnach auch nicht durch die Entziehung der Rente ausgeübt 
werden. 

Das Reichsversicherungsamt, die oberste Instanz in Unfallsange- 
legenheiten, steht bekanntlich schon lange auf demselben Standpunkte. 
Es erklärt erst in neuerer Zeit, dass es eine Operationspflicht nicht 
giebt, und dass jede Operation die Einwilligung des Verletzten un- 
bedingt erfordert. Dass Niemand gegen seinen Willen operirt wird, 
das ist ein in der ärztlichen Praxis ganz selbstverständlicher Grund- 
satz. Dass aber solchen Verletzten nach wie vor dieselbe Rente ge- 
zahlt wird, wo oft durch einen kleinen Eingriff eine erhebliche Bes- 
serung der Erwerbsfühigkeit hervorgerufen werden könnte, dem muss 
entschieden widersprochen werden. Am grünen Tische macht es sich 
ja recht gut, von der freien Disposition des Verletzten über seinen 
Körper zu sprechen. Wenn man aber in der Praxis sieht, mit welchem 
Eigensinn und welcher Unvernunft eine kleine Operation verweigert 
wird, dann muss man unbedingt darauf dringen, dass in geeigneten 
Fällen auf solche Weigerung mit Entziehung oder Herabsetzung der 
Rente geantwortet wird. Die Berufsgenossenschaft zahlt die Entschädi- 
gung für den durch die Verletzung entstandenen Schaden. Da kann 
sie auch verlangen, dass dieser Schaden, soweit es der ärztlichen 
Kunst möglich ist, ausgebessert werde. Kr. 

— Cholera-Nachrichten Die in Deutschland in der Berichts- 
woche constatirten Cholerafälle sind: Hamburg 7 Erkr., 10 Todesf., 
Stettin, Altdamm, Niederkränig und Hohenkränig (beide im Reg.- 
Bez. Königsberg i. Nm.) je 1 Fall, Kiel 2 Fälle vom schwed. Dampfer 
Hjalmar aus St. Petersburg, endlich Neuland (Reg.-Bez. Stade) 1 Fall. 

In Galizien wurden vom 26. September bis 3. October 129 Erkr., 
64 Sterbef., in Ungarn vom 26. Sept. bis 2. October 118 Erkr. bezw. 
79 Sterbef. an Cholera gemeldet. Ausserdem kamen in Kroatien im 
Bezirk Ruma 2, in Bosnien in Breka 5 Cholerafälle (je 2 mit tödt- 
lichem Ausgang) vor. 

Aus Rumänien wurden für 25.—28. Sept. 16 Erkr., 15 Todesf. 
gemeldet, aus der Türkei für die Irrenanstalt zu Skutari vom 15. bis 
21. Sept. 4 bezw. 3, für das Centralgefängniss von Atmeidan seit 
6. Sept. 6 bezw. 2; ein neuer Choleraausbruch ist in dem der Irren- 
anstalt benachbarten Stadtviertel erfolgt; es wurden zuerst 5 Erkr. 
(3 Sterbefälle), denen sich noch mehrere anreihten, beobachtet; auch 
in der Caserne Selimie und im Militärspital von Haider Pascha sind 
zahlreiche Cholerafälle constatirt worden. 

Aus Russland werden vom 20.—27. September folgende wesent- 
lichsten Choleravorkommnisse gemeldet: 


Gouv. Grodno vom 10.—16. Sept. 189 (114) 
„ Minsk 17.—23. „ 83 (31) 

»  Wolhynien 10.—16. 390 (140) 

Podolien 2.—l6. „ 1704 (652) 

„  Cherson 17-23 „ 131 (36) 

Kiew „ 548 (223) 

„  Jekaterinoslaw desgl. 414 (175) 

 Dongebiet » .16—21. Sept. 74 (48) 

„  Charkow 10.—16. „ 120 (58) 

 Poltawa desgl. 139 (68) 

„ Kursk 248 (117) 

» Woronesch 397 (207) 

„  Orel 225 (80) 

 Tschernigow 177 (55) 

„  Mohilew 229 (76) 

Tula 221 (83) 

Moskau 124 (74) 
Stadt Moskau „ 16-24. Sept. 25 (19) 
„ St. Petersburg „ 18-26. „ 429 (196) 
Gouv. Wladimir 10.—16. „ 117 (47) 
„  Samara 10.—16. „ 115 (50) 
Tomsk » 2%. Aug.—2. Sept. 118 (49) 


Ferner für das Gouv. St. Petersburg vom 10.—16. Sept. 78 (11), vom 
Ze 136 (65), für die Stadt St. Petersburg v. 26.—28. Sept. 
166 (78). 

In Italien verursachte die Cholera in Livorno während der letzten 
Septemberwoche 30 Erkr., in Palermo v. 21.—28. Sept. durchschnitt- 
lich täglich 15—20 Erkr., v. 28./29. Sept. 30 Erkr. (16 Sterbefälle). 

In Spanien erkrankten (starben) in Bilbao vom 26. September 
bis 1. October 50 (22), in Baracaldo 38 (10), sonst in der Provinz 
Vizcaya 178 (61). 

Aus Grossbritannien wurden für die Berichtswoche 18 Cholera- 
fälle, aus Belgien vom 15.—30. Sept. 47 Erkr. (39 Todesf.), aus den 
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Niederlanden vom 28. Sept. bis 3. October 64 Fülle gemeldet; von 
letzteren entfallen allein auf Rotterdam 48 mit 28 Todesfällen. A 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
39. Jahreswoche, vom 24.—30. September 1893, die grösste Sterb- 
lichkeit Zwickau mit 37,8, die geringste Sterblichkeit Remscheid mit 
4,8 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Unterleibstyphus in Metz; an Scharlach 
in Beuthen, Fürth; an Diphtherie und Croup in Beuthen, Charlotten- 
burg, Dortmund, Erfurt, Essen, Frankfurt a/M., Halle a/S., Karls- 
ruhe, Magdeburg, Mannheim, Metz, Münster, Nürnberg, Remscheid, 
Rostock, Spandau. 

— Vom 2.—4. November tagt zu Wiesbaden die 2. öffentliche 
Jahresversammlung des allgemeinen deutschen Bäderverbandes. 


— Das Erscheinen einer III, gänzlich umgearbeiteten Auflage 
von Eulenburg’s „Realenceycelopädie der gesammten Heil- 
kunde“ (Verlag von Urban und Schwarzenberg in Wien), nach- 
dem seit der Vollendung der II. Auflage kaum 3 Jahre hingegangen 
sind, bedeutet bei einem Werk von so riesigen Dimensionen, wie die 
Realeneyclopädie, einen ganz überraschenden Erfolg. Dieser Erfolg 
wird allgemein begrüsst werden, denn wir wüssten in der That kein 
Werk der deutschen Fachliteratur der letzten Jahre, das in so hohem 
Maasse für Aerzte sich nützlich erwiesen hätte und durch seine 
umfassende Anlage wie meisterhafte Durchführung unserer mediecini- 
schen Literatur so sehr zur Zierde gereichte, wie Eulenburg’s 
monumentale Realencyclopädie. Der Erfolg des Werkes ist aber 
auch ein erfreuliches Zeugniss für den Geist der deutschen Aerzte, 
deren Werthschätzung gründlicher, wirklich wissenschaftlicher, wenn 
auch kostspieligerer Werke durch die zahlreichen der Oberflächlich- 
keit Vorschub leistenden Erzeugnisse des modernen Büchermarktes 
noch nicht gelitten hat. Auch bei der neuen Auflage unterstützt 
den Herausgeber eine grosse, die besten Namen umfassende Zahl von 
Mitarbeitern. Der Stoff wird im Einzelnen völlig umgearbeitet werden, 
der Umfang soll gegen die II. Auflage eine Verkürzung erfahren, was 
durch Weglassung unnöthiger Details, Vermeidung von Wiederho- 
lungen etc. erreicht werden soll. Die Ausstattung bleibt die gleiche, 
nur wird dieselbe durch Beigabe von Farbendrucktafeln noch ver- 
bessert. 
denen 10 einen Band liefern. Alle 5—4 Monate soll ein Band er- 
scheinen. Wir wünschen dem Werke einen gedeihlichen Fortgang 
und denselben glänzenden Erfolg wie bei den früheren Auflagen. 


. (Universitäts-Nachrichten.) Berlin. In den nächstjährigen 
Etat sollen für die Fundamentirungsarbeiten des neu zu erbauenden 
pathologischen Instituts 100,000 M. eingestellt werden. Die ausser- 
ordentliche Professur der Anatomie, die Prof. Robert Hartmann 
inne gehabt hat, bleibt vorläufig noch unbesetzt. Die Vorlesung über 
Knochen- und Bänderlehre, die Hartmann’s Hauptcolleg war, hält 
im künftigen Winterhalbjahre Prof. Oskar Hertwig. 

Wien. Prof. R. Paltauf wurde mit der Leitung des Instituts 
für pathologische Histologie und Bacteriologie, an Stelle Weichsel- 
baum’s, beauftragt. 

Berichtigung. Auf S. 757, S. 1, 2.25 v. o. ist zu lesen: 
Feis-Göttingen statt Flis-Göttingen; ferner ist ebenda Sp. 2, 
S. 26 v. o. zu lesen: chronische Vergiftungen statt chemische Ver- 
giftungen. 


Amtliche Erlasse. 


Königlich Allerhöchste Verordnung, die Bildung von 
Aerztekammern und von ärztlichen Bezirksvereinen betr. 


Im Namen Seiner Majestät des Königs. 
Luitpold, 
von Gottes Gnaden Königlicher Prinz von Bayern, 
Regent. 

Wir finden Uns bewogen, in Abänderung des dritten Absatzes 
des $ 1 der Allerhöchsten Verordnung vom 10. August 1871, die Bil- 
dung von Aerztekammern und von ärztlichen Bezirksvereinen betr., 
Regierungsblatt 1871 S. 1496, zu verordnen, was folgt: 

Bezirksvereine bis zu 25 Mitgliedern haben einen Delegirten, solche 
bis zu 50 Mitgliedern zwei, bis zu 100 Mitgliedern drei Delegirte und 
für je weitere 100 Mitglieder je einen weiteren Delegirten zu wählen, 
im letzteren Falle wird ein Bruchtheil über die Hälfte als volles 
Hundert gerechnet. 

Berchtesgaden, den 8. October 1893. 

Luitpold, 
Prinz von Bayern, 
des Königreiches Bayern Verweser. 
Frhr. v. Feilitzsch. 
Auf Allerhöchsten Befehl: 
Der General-Secretär: 
Ministerialrath v. Nies. 


Die Ausgabe erfolgt in Lieferungen (a 1 M. 50 Pf.), von 


An den k.Centralimpfarzt Hrn. Dr. Ludwig Stumpf dahier. 


(Ausdehnung der ärztlichen Prüfung auf die Schutzpocken- 
impfung betr.) 


Dem k. Centralimpfarzt wird hiemit eröffnet, dass, nachdem 
das k. Staatsministerium des Innern für Kirchen- und Schulange- 
legenheiten nach Einvernahme der medicinischen Facultät der 
k. Universität München den im Berichte vom 29. Juni ds. Js. ge- 
machten Vorschlägen, betr. die Ausdehnung der ärztlichen Prüfung 
auf die Schutzpockenimpfung, zugestimmt hat, die Zulassung von 
Studirenden der Medicin zur Theilnahme an öffentlichen Impfterminen 
nach Maassgabe der im besagten Berichte angeführten Voraussetzungen 
genehmigt wird. Ueber den Vollzug dieser Anordnung ist alljähr- 
lich zu berichten. 

München, 23. September 1893. 

Der Generalsecretär, 
an dessen Statt: 
Ministerialrath: Kopplstätter. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Niederlassung. Dr. R. Blümm von Roth als Bezirksarzt I. Cl. 
in Staffelstein. 

Verzogen. Dr. Lazarus von Burgkundstadt unbekannt wohin; 
Dr. Hermann Simon von Breitengrüssbach nach Breslau. 

Versetzt. Auf Ansuchen der Bezirksarzt I. Cl. Dr. Johann Gg. 
Reiter in Vilsbiburg nach Landshut. 

Gestorben. Johann Brenner, Assistenzarzt II. Cl. im k. bayer. 
3. Chev.-Reg. 

Erlediget. Die Bezirksarztes-Stelle I. Cl. in Vilsbiburg. Be- 
werbungstermin 5. Nov. d. J. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 40. Jahreswoche vom 1. bis 7. October 1893. 


Betheil. Aerzte 355. — Brechdurchfall 37 (67*), Diphtherie, Croup 
22 (31), Erisypelas 16 (22), Intermittens, Neuralgia interm. — (2), 
Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. —(—), Morbilli 208 (125), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 6 (7), Parotitis epidemica — (2), 
Pneumonia crouposa 11 (7), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheumatis- 
mus art. ac. 21 (29), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 22 (22), 
Tussis convulsiva 5 (5), Typhus abdominalis 1 (5), Varicellen 7 (3), 
Variola — (—). Summa 357 (328). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 40. Jahreswoche vom 1. bis 7. October 1893. 


Bevölkerungszahl 380,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 3 (5), Scharlach 1 (—), 
Rothlauf 3 (—), Diphtherie und Croup 5 (2), Keuchhusten — (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 7 (10), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 3 (1), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung 1 (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten 2 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 191 (213), der Tagesdurchschnitt 
27,3 (30,4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 26,1 (29,1), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Tg 13,0 (13,4), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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